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RESUMEN

El consumo de alcohol no es homogéneo en |a poblacidn mexicana, ya que
dependiendo de aspectos como la edad o el sexo del sujeto, varia la frecuencla y la
cantidad de alcohol que se consume. En los adolescentes, es bajo el indice de
dependencia, pero sf se ven involucrados en problemas por el abuso de alcohol, como
rifas o accidentes automovilisticos. En diversos estudios se han explorade los factores
protectores y de riesgo hacia el consumo de alcohol, encontrdndose aspectos
relacionados en el individuo, en su familia y en su comunidad. El objetivo de este
estudio fue comprobar la influencia de la autoestima y la percepcién de riesgo, en el
consumo de alcohol en los adolescentes, estudiantes del Distrito Federal. Método: La
poblacién objetivo fueron los estudiantes de ensefianza media y media superior del
DF. El disefio de muestra fue estratificado, bletdpico y por conglomerados,
encuestandose en total a 348 grupos escolares. El total de la muestra se compuso de
10,659 sujetos, de los cuales 50.5% fueron hombres y 49.5% mujeres. La edad de los
sujetos fue entre los 12 y 19 afios, y la mayoria de ellos tienen 14 afios 0 menos (55%).
De esta poblacién, el 58.1% pertenece a nivel secundaria, los que asisten a bachillerato
son el 20.5% y a escuelas técnicas sélo asiste el 11.4% de la muestra. El instrumento
que se utiliz6 fue un cuestionario validado y estandarizado previamente para esta
poblacion. Dentro de las dreas que conforma el cuestionario, se utillzaron las secciones
de datos sociodemogréficos, la seccién de consumo de alcohol, la escala de
Autoestima de Rosenberg (1964) y la escala de percepcién de riesgo. Resuitados: se
encontrd que el consumo de alcohol se presanta de forma similar en hombres (85.6%)
y mujeres (66.1%). En cuanto al abuso, los hombres presentan més abuso (25.86%) que
las mujeres (22%). Se observd que el consumo de esta sustancia es alto en toda la
poblacidn y que hay una clara tendencia de aumento. En los estudiantes de bachillerato
hay un mayor consumo que en los de secundaria. En cuanto a la autoestima y su
relacidn con el consumo de alcohol, se encontrd que la autoestima es mayor en los
hombres que en las mujeres. Ademas de este hallazgo, se puedo observar que no hay
una relacién clarm entre el abusar, usar o no alcohol y los niveles de autosstima, ya que
la autoestima mantiene valores similares. En cuanto a la percepcidon de riesgo, los
estudiantes que no han tomado alcohol, mantienen una percepcion de riesgo mayor;
después les siguen aquellos que toman alcohol, pero sin llegar al abuso. Finalmente, el
grupo que tiene menor percepcién de riesgo, es el de los adolescentes que
acostumbran tomar méas de cinco copas por ocasidn, o sea que abusan del alcohol.
Ademéas de estas diferencias, también se encontraron cambios en la percepcitn de
riesgo, a partir del sexo. Es decir, [as mujeres piensan que pusde ser muy peligroso
heber alcohol frecuentemente, en mayor medida que el grupo de los hombres.
Concluslones: La informacién cbtenida en esta investigacién, sugiere instrumentar
acclones preventivas, encaminadas a reforzar y mejorar la percepcidn de riesgo que se
tiene respecto a ingerir bebidas alcohdlicas, Ademés, se suglere hacer intervenciones
con un enfoque de género, ya que se observo que las mujeres aunque manffiestan una
mayor percepcién de riesgo, estdn consumiendo alcohol al igual que los hombres,
ademas, actuaimente la autoestima de las mujeres se oncontrdé mds baja en

comparacidon con los hombres y esto nos habla de una necesidad especifica de
atencion hacia las mujeres.



Consumo de alcohol en estudiantes

INTRODUCCION

Con base en investigaciones recientes, se detecta que el problema del consumo de
alcohol en la poblacién mexicana va en aumento. Las tendencias indican que la edad
de inicio del consumo es cada vez mas temprana (Villatoro et al., 2001). Esto refleja
que 'a edad en la que un sujeto tiene su primer contacto con el alcohol, coincide con el
inicio de la adolescencia, edad conflictiva por sf misma.

£l adolescente busca en el alcohol un medio de evitacién, de escape, de refugio o de
aceptacién social principaimente ante sus amigos y grupo de pares. En esta etapa
critica, el individuo se encuentra en la bisqueda de su propia identidad y tiende a
rebelarse ante las figuras de autoridad. Todo esto lo lleva a realizar conductas sin

evaluar las consecuencias que se pueden presentar en él mismo y en su entorno
inmediato.

Un ejemplo de estas conductas es el consumo de alkcohol. Cabe destacar que el area
de experimentacién, a veces sin medir los riesgos que se corren, abarca un gran
espectro de conductas, como drogarse, involucrarse en conductas sexuales sin
proteccitn, desafiar a las figuras de autoridad, etc. '

Ahora bien, es importante recalcar que el consumo de alcohol no es homogénec en
toda la poblacién mexicana, ya que existen diferencias dependiendo de varios aspectos
como la edad o el sexo del consumidor. Es asl que el consumo de alcohol tiene
caracteristicas particulares en la poblacién de estudiantss del Distrito Federal. Las
princlpales caractsristicas de este consumo indican que es bajo el Indice de
dependencia ai alcohol en los adolescentes, debido a que en esta edad, se encuentran
en los inicios de} consumo. Pero frecuentemente tienen problemas relacionados con su
forma de beber; por ejemplo, los accidentes, el uso combinado de alcohol y drogas, el
abandono de los estudios (Castro y Maya, 1987). Estos y otros problemas se derivan -
de los patrones de beber que se acostumbran entre los adolescentes, que consisten
principalmente en ingerir altas cantidades de alcohol, en eventos espaciados. Este
patrén expone a los adolescentes a tener un mayor riesgo de accidentes
automovilisticos, traumatismos, armestos, etc. (Berenzon, Cameflo, Medina-Mora,
Juérez y Villatoro, 1986).

Es importante detenerse a estudiar el fenémeno del consumo en los adolescentes, ya
que conociendo las modificaciones en las tendencias, se podrd tener una visién real y
actualizada de la proporcién del problema. Revisando las investigaciones realizadas en
el area, es claro e} aumento en el consumo de alcohol. En el afio 1897, el consumo de
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alcahol alguna vez en la vida fue de 54% de los estudiantes de educacién media y
media superior def Distrito Federal. Ya en ei 2000, &l consumo se incremantt al 81.4%
de los adolescentes, dato que es muy elevado considerando que la venta de bebidas
alcohdlicas estd prohibida a menores de edad (Villatoro et al., 2001).

Ademds, es importante mencionar que se detectan diferencias de consumo entre
géneros. El sexo masculino es el que presenta mayores indices de consumo de
alcohol; sin embargo, en los Ultimos afios las mujeres han ido aumentando
gradualmente su consumo (Martinez, 2002; Villatoro et al., 2001). Este incremento
indica lo dinamico del problema de consumo de alcohol, por lo que es necesario
- realizar evaluaciones continuamente, ya que dicho fenémeno se encuentra en
constante cambio y evolucién. Con respecto a las mujeres, se puede decir que se han
vuelto mas vulnerables ante la ingesta de alcohol, lo que refleja carencias en la
prevencién. Ademas, se puede Inferir que ahora los factores de riesgo también estan
afectando la capacidad de abstencidn o moderacién en el sexo femenino,
especificamente en las adolescentes.

Ante el incremento en el consumo de alcohol por parte de los adolescentes, tanto
hombres como mujeres, se considera importante realizar aportaciones para poder
combatir el problema, ya sea por medio de la prevencién o el tratamiento y la
rehabilitacién. Sea cualquiera de estas la estrategia utilizada, es necesario tener una
visidn clara de los factores sobre los que hay gue incldir.

Natera y Nava (1993) reportan que el problema del consumo de alcohol es multicausal;
en donde los factores medioambientales, la familia y el propio individuo contribuyen a
su aparicidn. De tal modo que los factores de riesgo pueden presentarse en la escuela,
~ los amigos, el entorno familiar o en la misma personalidad del sujeto. Lo mismo ocurre
con los factores de proteccién, que estando presentes, van a disminuir la probabilidad
de que se dé el consumc o el abuso de bebidas alkcohdlicas.

Cabe mencionar que los estudios acerca de las adicclones han detectado diversos
factores asociados al consumo de alkcohal en los adolescentes. Entre estos factores se
mencionan los individuales (autoestima, la conducta desviada, relaciones sociales
inadecuadas); los familiares (violencia famillar, inseguridad de los padres, précticas
ineficaces de la paternidad); la relacion con el grupo de amigos (la influencia de la
interaccion soclal, la pertenencia al grupo y la presién de los amigos) y los relacionados
con la comunidad (facil acceso a bebldas alcohdlicas, aceptacién social hacia el
consumo, presion social). También se ha reportado que la percepcién de riesgo afecta
el consumo de alcohal, de manera que un mayor rigsgo percibido incide en un menor
consumo de bebidas alcohélicas (Villa, Villatoro, Cerero, Medina-Mora y Fleiz; 2001).
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Otro factor significativo es la autoestima, que constituye un aspecto importante de la
perscnalidad, ya que representa la evaluacién que el Individuo tisne de sl mismo y de
su medio ambiente. Diversos estudios sobre salud mental sn adolsscentes han
demostrado que la autoestima es un factor que influye sobre aspectos importantes de
la vida tales como: la adaptacién ~a situaciones nuevas, niveles de ansiedad,
rendimiento escolar, relaciones Interpersonales, consumo de drogas, etc. (Espinosa,
2000).

Alcantara, Reyes y Cruz (1999) postulan que uno de los atributos deseables para ia
constitucion de tareas individuales y sociales es una adecuada valoracion de sf mismo.
Algunos de los confiictos de las personas se relacionan con la baja autoestima.y en
contraparte, una autovaloracién adecuada permite al sujeto conducirse de una manera
gratificante con él mismo y con otros.

Aunado a los bajos niveles de autoestima, en la adolescencla se presenta una baja
percepcién de riesgo, lo que se refleja en las conductas y actitudes. El adolescents se
percibe como inmune y realiza actos que ponen en riesgo su salud o su vida. Esta baja
percepcion de riesgo es influida por el ambiente, en especial por el grupo de amigos.
Asl, el adolescente presenta una tendencia a realizar actos peligrosos (beber,
drogarse, delinquir) buscando aprobacion de su grupo y sin importar los riesgos.
Medina-Mora, Villatoro, Cravioto y Fleiz (2002) reportan que el consumo de alcohol se
conoce como menos riesgoso que el consumir drogas entre los adolescentes del pais;
siendo los adolescentes que contintian estudiando y las mujeres quienes perciben mas
rlesgo asociado al consumo de cualquier droga.

A partir de estos resultados, surge ia Inquietud de explorar de manera mas detallada a
influencia especifica de la autoestima y la percepcion de riesgo en el consumo de
alcohol en los adolescentes.

Con este trabajo de investigacion, en primer lugar se pretendié conocer los datos
epidemiologicos acerca del consumo de alcohol en los estudiantss del Distrito Federal,
en el afio 2003. En segundo lugar, se buscé comprobar la influencla de la autoestima y
la percepcion de rieggo, en el consumo de alcohol en los adolescentes.



Comsumo ds alcohol en estudiantes

0 A

CAPITULO 1: EL CONSUMO DE ALCOHOL

1.1El alcohol v bebidas alcohglicas

El alcohol se ha consumido por el humano desde épocas ancestrales, pero es preciso
definir qué es y qué implicaciones o efectos provoca sn el organismo de ia persona que
lo consume. En este primer apartado se conocera la accién de! aicohol en el organismo
una vez que ss inglere.

Antes es necesario aclarar que los efectos del alcoho! en el organismo dependen de
una serie de factores individuales y del medio ambiente, asl como de qué y cuanto se
beba. La abscrcién del alcohol, o etanol, ocurre cuando, al entrar la bebida al
organismo por la boca y pasar al eséfago, liega al estémago donde es diluido por los
jugos géstricos. La velocklad con la que el alcohol pasa del estémago al intestino para
mezclarse con la corriente sanguinea y producir sus efectos, estd determinada por el
tipo de bebida y la cantidad de alcohol que ésta contsnga (a mayor concentracién de
alcohol, mas rapida absorcion). También va a influir la rapidez con la que se baeba (a
mayor rapidez, mas rapido se absorbe). Iguaimente es importante la presencia de
alimentos en el estdémago (la presencia de afimentos retrasa la absorcién del alcohol).
De la misma forma, se ha encontrado que el peso corporal y ol sexo influyen, ya que
las mujeres y las personas delgadas absorben el alcohol mas rapidamente. Ademas, ol
estado animico, emocional y de salud en general van a influir, ya que el cansancio, la
depresion y la mala salud potencian la rapidez de |a absorcidn (CECAQ, 2002b).

Comdnmente, se suele considerar al alcoho! como un estimulante, como una bebida
que despierta y activa a la persona, pero en realidad el alcohol es un depresor del
Sistema Nervioso Central (SNC). El alcohol llega al SNC a través de la sangre y los
efectos comienzan a manifestarse casi de inmediato, tanto los subjetivos (la forma en
que el bebedor sients que cambia su estado de &nimo ¥ su percepcion de las cosas),
como los objetivos (la conducta que exhibe), Cabe mencionar que en pequefias
cantidades las bebidas con alcohol parece que estimulan, porque inhiben funciones
cerebrales que se relacionan con el aprendizaje, el juicio y el control. Provoca
desorganizacién e interrupcién en el pensamisnto y en la actividad motriz. Esa
desinhibicién inicial y la euforia que puede presentarse con pocas cantidades, han
hecho creer equivocadamente que las bebidas son estimulantes (CECAQ, 2002b).

Cuanto mas alcohol se beba en poco tiempo, mayor serd su concentracién en la
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sangre; por lo tanto, el cerebro recibe mie alcohol y se experimentan diversos cambios
que pueden conducir a la embriaguez o intoxicacién. La cantidad de alcohol que
transporta la sangre se conoce como nivel o concsntracién de alcohol en la sangre
(CAS), que se mide como cantidad de miligramos de stano! contenida en milllitros de
sangre; esto puede hacerse con muestras de allento, de sangre o de orina. Existe una
estrecha relacion entre la CAS y los cambios en las funciones de! SNC, y por lo tanto,
en [a conducta (CECAQ, 2002b).

El etanol altera fundamentaimente el sistema nervioso central (SNC) al modificar la
“fluidez” biometabdlica de las membranas neuronales. Lo mas significativo es que las
membranas modifican su permeabilidad en el sentido de akerar la “fuidez” y
transformarse en mas “rigidas”, adquiriendo por lo tanto una nueva pemeabilidad. Esta
nueva situacidén que significa un cambio en la composicién lipidica de la membrana
altera la actividad bioquimica neuronal y, en consecuencia, la actividad de la sinapsis.
Las membranas neuronales sometidas de forma continua al consumo de alcohol no
s6lo son menos permeables, sinc que modifican su funcionalidad, Incluso después de
dejar este habito no recuperan su estado anterior (Martinez, 2002).

Es importante enfatizar que el consumo de alcohol acarrea consecuencias adversas,
en un amplio rango de éreas del individuo. Estas consecuencias van desde las fisicas,
familiares y soclales. Hasta llegar al punto de poder afirmar que virtuaimente ninguna
parte del organismo est4 libre de los efectos del consumo excesivo de alcohol. Solo por
mencionar algunos de los efectos, esta el dafio al higado, concretamente el higado
graso, hepatitis alcohdlica y cirrosis. Ubicandonos en el tubo digestivo, se puede dar
lugar a esofagitis y exacerbacién de Glceras pépticas ya existentes. Ademads, el riesgo
de céncer esofdgico aumenta, asl como la frecuencla de gastritis atréfica crénica. Se
ha encontrado que el consumo excesivo de alcohol es causa importante de pancreatitis
cronica y causa comun de pancreatitis aguda.

El consumo excesivo de alcohol se acompana de deficiencias en la nutricién, pudiendo
presentarse también anemia, neuropatia y depresidn de las funciones celulares y
hormenales. El alcohol tiene efecto metabdlico profundo sobre el metabolismo de
carbohidratos, lipidos y proteinas. El consumo crénico de alcohol puede afectar el
musculo cardiaco, ocasionar ademés armitmlas cardiacas y 8o asocia a hipertensién,

El alcohol afecta el sistema inmunitario y endocrino; puede producir complicaciones

neurolégicas que incluyen demencia, convulsiones, alucinaciones Y neuropatia
periférica (Kershenobich y Vargas, 1994).
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Otro efecto Identifioado por el abuso en el consumo es ol aumento de la presién
sanguinea. E| efecto del aumento en la presidn sanguinea es el incremento de rlesgos
por hemorragias cerebrales y subaracnoideas, los llamados “accidentes cerebro
vasculares”. ‘ ‘

Las mujeres sufren el riesgo especifico de cancer de mama, son también mds
susceptibles al desarrollo de cirrosls hepitica y tienen un mayor riesgo de enfermedad
vascular (Pefla -Corona, Ferla y Medina, 2000).

Es importante mencionar que el alcohol es considerado como una droga legal, o sea
que es permitida por las leyes (pero desde los 18 afios), por lo que su uso no amerita
un castigo. Su consumo es aceptado en lugares ptblicos, como bares, discotecas,
restaurantes, reuniones sociales, por o cual se ha liegado a asociar con la falsa idea
de que “si su uso estd permitido y es socialmente aceptado, entonces no hace dafio”.
El consumo de esta droga es promovido en los medios de comunicacién asociandolo
con valores deseables coma el poder, el dinero, la juventud, la elegancia, etc. (Medina-
Mora, Natera y Borges, 2002).

1.1.1 Tipos de bebidas alcohdlicas

Como ya se mencioné anteriormente, un factor que va a determinar kos efectos en el
SNC y en la conducta, es el tipo de bebida alcohélica que se inglera, ya que difieren en
la concentracién de alcohol que contienen. Asl que a continuacién se mencionan los
principales tipos de bebidas alcohdlicas y sus componentss bésicos.

En primer lugar estan las bebidas fermentadas, que se obtienen al exponer frutos,
cereales, raices, savia y otros productos naturales a clertas condiciones de humedad,
temperatura y tiempo; lo que se llama fermentacion. Las bebidas asl obtenidas son
relativamente bajas en contenido de alcohol. En México las bebidas fermentadas mas
consumidas son ia cerveza, el vino y el pulque.

De ahf pasamos a las bebidas destiladas, en donde, mediante el calor se separa al
alcohol de otros componentes menos volatiles, eliminando el agua y obteniendo asl un
producto mas concentrado; asi que los destilados contienen porcentajes de alcohol
mas elevados que los fermentados. Las bebidas destiladas més comunes producidas y
consumidas en México son el brandy, el ron, el taquila y el mezcal; les siguen en
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importancia los aguardientes, &l whisky y el vodka.

Ctro tipo de bebidas son los licores que 8e producen a partlr de bebidas con alcohol
destiladas, a las que posterioments se afiaden aroma o sabor con diversos
ingredientes y aditivos, resultando por ejemplo, licores de café, de naranja, de cereza,
de aimendra o de anis. ‘

También han proliferado en México los cocteles, que son bebidas cuya base es un
destilado o un fermentado y que se mezcla con jugos, refrescos o agua mineral (por
ejemplo la michelada, la cuba libre, la pifia colada, las margaritas, etc.). Hay cocteles
ya envasados que se conocen como coolers y tienen como base un fermentado natural
de manzana, durazno, uva u otras frutas, mezclado con agua y biéxido de carbono o
agua carbonatada (CECAQ, 2002a).

La elaboracién y el consumo de bebidas alcohdlicas han estado presentes desde
épocas remotas en distintas regiones del mundo, donde se han encontrado evidencias
de su consumo, por lo que es de suponerse que los seres humanos beben alcohol
desde hace por lo menos 5000 afios. Los insumos y las condiciones basicas para
elaborar bebidas fermentadas ya existian desde entonces: almidones (azdcar de frutas
silvestres), agua, bacterias y la temperatura adecuada. Probablemente las primeras
bebidas fermentadas se produjeron de forma accidental, quizds con unas frutas
abandonadas en el interlor de una cueva, que se fermentaron y de las que e hombre
primitivo probé el liquido resultante y aprecié sus efectos relajantes, placenteros y
también intoxicantes.

Las poblaciones nbmadas,_que con el tiempo se establecleron en asentamientos,
dieron lugar a la agricultura. De este modo se presentaron las condiciones para que se
pudiera iniciar el cuitivo de la vid, la cebada y el maguey, ademas de la elaboracién
regular de productos fermentados. Los estudios antropologicos sugieren que los
pueblos de Mesopotamia fueron los primeros en elaborar bebidas con alcohol de modo
sistematico. En Egipto comenzaron a elaborarse a partir del. afio 3000 a. C. y los
médicos egipcios las recetaban desde entonces como medicamento; en China, la
produccién de bebidas con alcohol se Inici mil afios después (CECAQ, 2002¢).

En lo que concieme al consumo de alcohol en temitorio mexicano, este tuvo sus inicios
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en la época prehispanica, donde existlan reglas muy claras acerca de quién podia
beber, en qué cantidad y en qué ocasiones. La babida més popular era el pulque u octif
(bebida fermentada obtenida del maguey), cuyo uso era comunal y estaba asociado
con la agricultura, la religion y los ciclos vitales como nacimientos, matrimonios y
muerte. La ebriedad que se producia durante los actos religiosoa era aceptada
socialments (Escotto, 1989; Medina-Mora, 18988).

Los sacerdotes, celosos de su tarea mediadora con lo diving, prohiblercn a los
plebeyos el uso de la sustancia sagrada fuera de ciertas cerem.onias, La prohlbicién era
clara pero no universal. Habia matices y diferencias: los castigos més severos estaban
dirigidos a la élite gobemante y los estratos populares recibian penas menores. Los
anclanos mayores de 50 af\os podian beber octli a placer para, segln crelan, calentar
la sangre y poder dormir. Pero incluso en estos casos no se beblan mas de cuatro
cazuelas por ocasion. Si los j6venes beblan mas de lo permitido o en situaciones
prohibidas, cometian una ofensa grave y se les lapidaba o apaleaba hasta la muerte en
casos extremos. Cuando incurrian en el exceso por primera vez eran rapados en la
plaza publica y en caso de reincidir se les derribaba su casa, ddndoles a entender que
quienes se conducian asi no eran dignos de tener casa en el pueblo, ni contarse entre
los vecinos. También se les prohibla ejercer todo oficio honroso en la comunidad. Pero
también se utilizaba esta bebida con fines terapéuticos, como en las mujeres recién
paridas, para aminorar sus dolores y aumentar su produccién de leche.

Se consideraba, por otro lado, que quienes nacian bajo el signo del conejo estaban
inevitablemente inclinados a su consumo. El conejo se consideraba el simbolo de los
dioses del puique y de entre los dioses destacaba la diosa Mayahuel relacionada con el
descubrimiento del pulque. El Cédice Mendoza menciona que a partir de los 80 afios
de edad se podia beber sin ninguna restriccién y que en ciertas ocasiones se pemitia
la embriaguez a hombres y mujeres, jévenes y adultos. No obstants, la viclacién de las
nommas se castigaba con el aislamiento soclal, medida que resultaba muy efectiva. No
bastaba con dar un significado religioso a la bebida, era necesario controlar el
comportamiento de los individuos y esto se logré con normas claras y severas
sanciones para el infractor. Con esas medidas la sociedad mexica pudo tener control

sobre el consumo de puique durante un periodo prolongado, hasta la conquista
(CECAQ, 2002¢; Medina-Mora, 1998).

Posterior a la época prehispanica, en el periodo colenial, el consumo de alcohol se
modificd en toda la poblacion. Estas modificaciones fueron en direccién al abuso, hasta
llegar al punto de volverse un gran problema para la Nueva Espafia.
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Estos cambios tienen varios origenes. Entre slios se comenta ol uso indiscriminado de
slcohol; ya que entre los aziecas el usc sstaba restringldo, Ademds, se trajeron de
Espafia las bebidas destindas, que contienen una mayor concentracién de akohol. El
Indice de embriaguez aument5 considerablements, y este fenémeno se asocia al
aumento del nimero de macehuales' que se sumaron el consumo; a la
comercializacion del pulque y, ademas; a que ia antigua embriaguez exclusiva de los
ritos aztecas se ajust6 a las numerosas festividades de la iglesla catélica. A la par de la
conquista, las autoridades indigenas ya no ejercian ningun control para evitar el abuso
y este vacio no fue llenado por los espafioles.

A pesar de que la cultura catdlica prescribia restricciones para el consumo del alcohol,
tanto en las celebraciones rituales, como en la vida cotidiana; estas no resultaron
efectivas en la practica. Es asl que, las etnlas, libres de las antiguas restricciones,
aumentaron su CONsSUMO; COn consecuencias serias en clertas comunidades que
persisten hasta el dia de hoy.

Por todos estos factores que coincidieron en el tiempo, se incrementa la ingesta de
alcohol y comienzan a surgir los problemas sociales derivados de esta ingesta. Prueba
de ello son los escritos de Fray Bemardino de Sahagin, en donde relata como los
indigenas consegufan vino y las consecuencias que se refisjaban en la conducta.
Relata que segun las autoridades, el vino era el responsable de parte de los
desordenes sociales. Explica las sancicnes que se llegaron a aplicar y c6mo podian
aumentar en funcién de la edad y posicién sacial. Por ejemplo, describe los castigos
aplicados a los indigenas bebedores: "los mancebos que se criaban en el telpochcali
tenlan cargo de barrer y limpiar la casa; y nadie bebla vino, més solamente los que
eran ya viejos beblan e! vino muy secretamente y beblan poco, no se emborrachaban;
y si aparecla un mancebo borracho publicamente o si le topaban con el vino, o lo velan
caldo en la calle o iba cantando, o estaba acompafiado con los otros bomrachos, si era
macehual castigabanie déndole de palos hasta matark o le daban garrote delante de
todos los mancebos juntados, porque tomasen ejemplo y miedo de no embomracharse;
y si era noble el que se emborrachaba débanie garrote secretamente” (Zurita, 1997),

Respecto al consumo de otras bebidas alcohélicas, se ha documentado que a pesar de
que en la época prehispénica no se conacié el cultivo de la vid, existian cepas
silvestres que fueron injertadas con cepas ftraldas desde Espafa Iniciando asl la
produccién y consumo de vino. Por otro lado, se sabe que le tribu de los tiquilos (de
Amatitlan, Jalisco) aprendi6 a cocer el cogollo o corazén del maguey y a fermentar y

' Hombre dedicado a los quehaceres mis bajos, sirviente, peon de campo.
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destilar su jugo, consideridndose esta bebida como antecedente del tequila. Su
consumo Inicialmente reservado a sacerdotes y a os ancianos, después tendria un uso
medicinal.

Respecto a la cerveza, se sabe que los indigenas obtenlan una bebida de la
fermentacién del malz y el pinole, pero su comerclalizacién se desarrollé a partir de
1544, afio en que se establece la primera cerveceria artesanal. Su consumo era casl
exclusivo de los peninsulares; no habia mano de obra calificada para producirla y no
era un preducto popular en esas fechas. '

De hecho, en la época colonial se elaboraron alrededor de 80 diferentss bebidas con
alcohol, producidas con diferentes materias primas, algunas provenientes de Europa
(FISAC, 2001). Los espafioles intentaron, sin &xito, Inculcar la cultura de beber vino;
entonces, tomaron bajo su control la produccién y distribucién del pulque. Ya avanzada
la colonia, el pulque era un producto barato, completamente libre de prohibiciones y
proporcionaba importantes beneficios econdmicos a ks espafioles (CECAQ, 2002¢;
Escotto, 1999).

Durante el sigio XVII muchos espafioles, sobre todo en la Cludad de México, dedicaban
su tiempo a la vagancia y a beber en las miltiples tabernas y puestos de bebklas
embriagantes, lo cual era imitado frecuentemente por las personas de toda condicion y
origen. Hubo intentos dispersos e inconexos de control; por un lado, a los
evangelizadores les preocupaba el abuso; por el otro, los conquistadores vend(an y se
enriquecian. El constante aumento en el consumo de bebidas alcohdlicas explica por
qué, a pesar de las ganancias econtmicas que los espafioles lograban con la
comercializacion del pulque y del aguardiente de cafa, durante el Vimeinato en
Mesoamérica se volvieran a castigar los excesos, y las personas a quienes se
sorprendia bebiendo publicaments, o ya intoxicados, eran sncarcelados y azotados,

En 1751 las disposiciones de los antiguos mexicanos impuestas para combatir el
alcoholismo, con excepcién de la pena de muerte, volvieron a tener vigencia casi igual
durante el Virreinato. Esto se debid a que los indios, tanto hombres como mujeres, se
hablan dedicado a la embriaguez, exponiéndose publicamente. Se ordenaba que todo
ebrio; fiiera aprehendido y puesto en la carcel, si reincid(a se le daban cincuenta azotes

en el palo de la plaza y se les cortaba el cabello. Si a pesar de estos castigos volvian a
beber se les mataba.

En resumen, la colonia provocd un importante incremento en el consumo;
desaparecieron las restricciones rituales y religiosas. Poco a poco beber alcohol
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comenzd a cobrar mayor importancia en la vida cotidiana de los nativos, Para muchos,
abusar del alcohol se convirtié en una forma de evasion de la realklad avergonzante de
su sometimiento al conquistador.

Los cambios que ocurrieron durante la época colonial en el patrdn de consumo de
bebidas y que generaron su usoc indiscriminado, se explican con las siguientss razones;
permisividad social, anulacion de las restricciones socioculturales  existentes,
comerclalizacién del pulque, introduccién y venta de bebidas destiladas y ademas,
porque las babidas con alcohol se volvieron un arma adicional de la dominacion
(CECAQ, 2002c).

En el periodo de la Independencia, se inicié una gran proliferacién de la fabricacién del
pulque. A tal grado Hegd esta industria a ser tan importante, qus muchas de las familias
que formaror parte de la gran aristocracia mexicana, deblan sus fortunas a la
fabricacién de esta bebida, o al cultivo del maguey en sus extensas haclendas.

Ademas, con la lucha de independencia cesd el envic de destilados espaficles a
México, y la produccidn nacional de éstos productos aumentd y se legalizé. Sin
embargo el periodo postirdependista no fue el mas adecuado para el desarrolio de la
industria nacional de vinos y licores; el proceso de produccién continué slendo
artesanal y regional. De manera gradual alguncs hacendados hicieron fortuna, gracias
a la apertura de los mercados intemos y al desarrolio de la técnica y de las
herramientas necesarias para la produccidn en gran escala. También se inicié el
consumo de cerveza a niveles altos, en parte gracias a la instalacién de pequefias
fabricas en el interior del pafs. En 1845, aparecieron en la Ciudad de México lag
primeras instalaciones de alta fermentacién. Y en 1880, se instal6 la primera cerveceria
de América, en Monterrey -Cervecaria Cuauhtémoc- (FISAC, 2001).

Con la industrializacién creciente de México, a partir de 1895 se registré un acelerado
aumento de la produccién de bebidas con alcohol y de su comercio intemacional. La
disponibilidad de energia eléctrica, de agua potable, de refrigeracion y de mayores
medios para la distribucién, fueron factores que contribuyeron a impulsar la industria de
las bebidas. La cerveza se convirtid en la bebida con alcohol méas consumida en el
pals, seguida por el ron, el brandy y el tequila (que se volvid un simbolo nacional),
ademas de otras bebidas de importacion, que en conjunto han ido desplazando a las
bebidas tradicionales, como el pulque, que hasta hoy en dia se producen de forma

artesanal y se consumen principalmente en zonas rurales o semlurbanas (FISAC,
2001).
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Respecic a las leyes publicadas en el periodo de la Independencia, se crearon
disposiciones con el objetivo de organizar tanto la produccién como el consumo de
vino, su ordenacién fiscal mediante aranceles, derechos e impuestos y la prohibicion de
imporiar bebidas alcohdlicas. Asl pues, ef Congraso en 1822 emitié un decreto sobre
los derechos e impuestos aplicados al pulque, vino y aguardisnts (Roman, Molina y
Sénchez, 1984).

En el periodo comprendido desde el gobierno de Valentin Goémez Farlas hasta el
gobierno de Jurez, no se expidieron leyes antialcohélicas, solo se encusntran algunos
reglamentos ‘de caracter administrativo que ffan las condiciones de cantinas y
puiquerlas, asi como licencias para vender licores, etc. (Arghelles, 1891).

Durante la época del porfirato, ademas de las grandes haciendas pulqueras,
florecleron sembradios de vides, hubo mucho auge en la fabricacién de tequila y en
igual forma la industria cervecera comenz6 a tener adn mayor impqﬁanda (Arglellas,
1991). En relacién a los reglamentos de la época porfiriana, sobresale ei hecho de que
sin mayores explicaciones, y sélo en consideracién a su bajo contenido aicohélico,
Porfirio Diaz excluy6 a la cerveza de entre las bebidas embriagantes. Pero la verdadera
razén habla sido la presién ejercida por la florecients industria cervecera (Roman et al.,
1984).

En 1815 durante el movimiento revolucionario, el. general Glidardo Magafia,
Gobernador del Distrito Federal, dicté una “ley seca®; y por un largo periodo, no hubo
en el pais ofras medidas que reglamentaran el consumo de alcohol. Fue hasta 1932
cuando el presidente Pascual Ortiz Rubio, con intervencién del Consejo de Salubridad
General, emprendié una campafa antialcohdlica.

Después de la Revolucidn, con el fortalecimiento del Estado y el modelo corporativista,
la industria en general, pero en particular la cervecern, se desarrold con més vigor, de
mode que para 1930 ya existian treinta grandes empresas en todo el pals.

El siglo XX se caracterizé porque la produccién de cerveza, apoyada por una extensa
publicidad, ha venido a desplazar la produccién del puique y otras bebidas antiguas y
de origen nativo (Arglelles, 1991; Roman et al., 1984).

A continuacién se presenta un breve recuento de las principales contribuciones de los
presidentes postrevolucionarios en torno a las bebidas alcohdlicas. En el perfodo de
gobiemo del general Avila Camacho, se expidi®6 un decrsto presidencial (1843),
convocando a la Ciudad de México a una Asamblea contra el vicio.

13
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En 1960 el preskiente Adolfo Loépez Mateos, dispuso que en los siguientes cinco afos,
se negarian permiscs para abrir expendios de bebidas embriagantes. Posteriormente,
el presidente Luis Echeverria Alvarez, dispuso dar un ejemplo a ls nacién, no
consumiendo bebidas alcohélicas en las reuniones de Palacio Nacional.

£l presidente José Loépez Portillo, creé el 31 de marzo de 1981 el Consejo Nacional
Antialcohélico, como un érgano colegiado, que a través de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, sirviera para coordinar esfuerzos, examinar propuestas y reunir la
iniclativa de doce dependencias gubemamentales y organismos descentralizados.

El Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, prepar6 y envi6 al Congreso de la Unién, la
iniciativa de Ley General de Salud, la que previene la creacién del Consejo Nacional
Antiaicohdlico (Arglelles, 1991).

Todas las restricciones, disposiciones y leyes antes menclonadas, han sido
parcialmente aplicadas y obedecidas, pero 1o que interesa sefialar es la frecuencia con
que han aparecido a través de nuestra historia, o que demuestra la constante
preccupacion que los diversos gobiemos han tenido que demostrar hacia el problema
social que sin duda ha venido constituyendo el consumo y abuso de alcohol.

Actualmente, el consumo de alcohol entre los diferentes grupos indigenas es muy
variado. Entre los chamulas, por un lado, estd integrado en todos los aspectos de la
vida; en otro extremo estan los tarahumaras, quienes lo restringen a ocasiones
especiales (Escotto, 1999; Medina-Mora, 1968).

En este apartado se dio a conocer una visidn general de los origenes del consumo de
alcohol, desde la época prehispénica, hasta finales del siglo XX. Estos son los
antecedentes del consumo de aicohol y a partir del siguiente apartado se analizara el
problema det consumo en la actualidad. Para empezar, hay que tomar en cuenta que el
contexto histérico es diferente y en el presente se detectan distintos habitos y patrones
de consumo. Por todo esto, es nacesario establecer criterios definidos acerca de lo que
se entlende por abuso y dependencia al alcohol.
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Los manuales de diagnostico intemacionales de clasificacién (DSM-IV y CIE-10)
distinguen entre “abuso” y "dependencia” del alcohol. Por un lado existen individuos
que consumen alcohol reiteradamente de forma excesiva, pero que nunca llegan a
mostrar el sindrome de abstinencia (cuadro sintomético que aparsce #n un sujeto
consumidor de alcohol debido a la disminucién de los niveles en sangre de la
sustancia); por otro lado, hay Individuos que, abusando iguaimente del alcohol,
muestran sintomas de abstinencia cuando dejan de beber. Estas diferencias definen el
abuso y la dependencia.

Aunque estos dos patrones de consumo parecen evidentes, y pueden ser observados
independientemente en la poblacidn humana, hoy por hoy no se tienen suficlentes
datos para defender su existencia como categorias nosoldgicas separadas. Uno de los
problemas es la temporalidad, es decir, no sabemos si un individuo que abusa del
alcohol necesariamente se convertira en un individuo dependiente o si el abuso no lleva
inevitablemente a la dependencia. Lo que sl es evidente es que para desarollar’
dependencia del alcohol es necesario abusar de él. Ademés, ambos sindromes
presantan caracteristicas comunes (Belloch, Sandin y Ramos, 1985).

Como se puede observar en el cuadro 1, la Clasificacion internacional de las
Enfermedades {CIE 10), sélo menciona como requisito para el abuso de alcohol, la
aparicién de dano psicoldgico o fisico, sin especificar el tipo de dafo. Mientras tanto, el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales |V (DSM V) desglosa los
sintomas que se esperan ante el abuso de alcohol. Estos sintomas se refieren a: 1) La
disminucién del rendimiento en las actividades de la persona. Este punto lo pedemos
interpretar como una pérdida o disminuclén de la vida productiva, en momentos en log
que se espera que la persona cumpla con sus obligaclones. 2) También se sabe que
ciertas conductas son inadecuadas y hasta peligrosas en algunas circunstancias, por lo
que el segundo criterio se refiere al consumo en momentos inadecuados como por
ejemplo, al manejar un coche o accionando una maquinaria. 3) Otro criterio es la
presencia de problemas legales, como arrestos por comporiamientos escandalosos o
inadecuados, asaltos, conducir bajo los efectos del alcohol, etc. 4) Finaimente se
menciona la presencia de dificultades con el entorno social, debido a la manera de
beber. Todos estos criterics del DSM IV nos hablan acerca de las consecuencias

dafiinas que se presentan cuando se abusa del alcohal y que afectan tanto al entorno
como al individuo.
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Cuadro 1
Criterios diagnésticos para el ABUSO de alcohol
CIE-10 DSM-IV

Un patrén de bebida que ha causado |Patrén desadaptativo de uso de alcohol
reaimante dafio psicolégico o fisico|que conduce a un detsricro significativo y
(OMS, 1992). : que se manifiesta por aigunos de los
siguientes sintomas:

1. Consumo recurrente de alcohol que
produce incapacidad para cumplir con las
obligaciones en el trabajo, escuela o casa.

2. Consumo recurrente de alcochol en
situaciones en las cuales existe peligro.

3. Problemas legales repetidos
relacionados con el consumo recurrente
de alcohol.

4. Consumo continuado de alcohol, &
pesar de tener problemas sociales o
interpersonales causados o exacerbados
por los efectos del alcohol (APA, 1985).

Por otro lado, en el cuadro 2 se muestran los criterios para la dependencia al akohol.
En este caso, se observa una equivalencla de fondo en los criterios. Ambas
clasificaciones menclonan ia presencia de tolerancia, abstinencia, deterioro del control,
negligencia en las actividades, aumento del tiempo centrado en la bebida, beber a
pesar de las consecuencias perjudiciales, compulsién por la bebida, uso en situaciones
peligrasas (por ejemplo, antes de accionar maquinaria pesada, antes de manejar) y
~presencia de problemas legales. Se puede detectar que estos criterios incluyen los
cambios en las reacciones fisiolégicas hacia el aicohol, el patrén de consumo y las
consecuencias adversas. Asl pues, la dependencia al alcohol provoca reacciones
fisiolégicas y cambios en la conducta (que va a estar enfocada en conseguir y consumir

alcohol) que generan problemas en la salud fisica y mental del individuo, ademas de
las consecuencias familiares y sociales negativas.
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Cuadro 2
Criterios diagnéaticos para la DEPENDENCIA al alcohol
[CIE-10 DSM-IV - O

Al mencs, tres de los sigulentes sintomas| Patrén desadaplativo de uso de alcohol que
tiensn que haber estado presentes, en algan conduce a un deterioro significativo y que se

momento, durante el pasado aflo: manifissia por aigunos de los siguientes
sintomas;
Tolerancia 1. Necesidad de incrementar considerablemente

1. Aumento en las cantidades de alcohol que l;'”{.;nm .ﬂm chraal
s requieran para conseguir los ofectos|  yypincin de los efectos con el uso
originaies  producidos  por  Menoes|  continuado de la misma cantidad de alcohol o
cantidades de aicohol. funclonamlento a dosis o niveles sanguinecs
da alkohol que producen un deterioro

significativc en el bebador casual.
Abstinencla 2. Sindrome de abstinencia del alcohol.

2. Estado de abstinencia fisiolégica. 3. El akohol, a menude, se consume para
aliviar o evitar sintomas de abstinencia. :

Deterioro del controf 4, Un deseo persistents o uno o mas esfuerzos
3. Dificultades para controlar la bebida en hwm“"wp”"'hcwhm'
relacion con su comienzo, finalizaciin o|5. El uso de aicohol se hace en mayor cantidad

niveles de uso. 0 por un periodo més iargo de lo que el sujeto
pretendia,
Negligencia an las actividades 6. Abandono o reduccidn a causa de la bebida
4. Abandono progresivo de placeres o© dr:erm“ socisies, ocupacionales o
interases a favor de la bebida, o :
Tiempo utiizado en la bebida 7. Una gran pare del tiempo se utiiza en

aciividedes necesarias para obtener el
Aumento en |a caniidad de tiempo ot m
necesario para obtener al alcohol, consumiric o efectg' o o recupersrse de sus
recuperarse de sus efectos, ) '

Beblida a peser de los problemas 8. Uso continuedo de aicohol a pesar de ser

consclents de tener problemas recurrentes
5 Uso istente del alcohol a ar del
ovidom“s dafioc fisico o %? sus que son estimulados por dicho uso.

consecuenclas psicoldgicas.

Compuision 8. Consumo recurrente de alcohol que produce
6. Fuerte deseo o compulsion a beber con hc:lpucidadmwmpkcmmobloacw
incapacidad para cumplir con las on ¢l trabajo, escusla o casa.
obligaciones,

Uso dafiino 10. Consumo _recurrents de  aicohol en
situaciones en las cusies existe peligro.

Problemas legales 11, Problemas legales o  inlerpersonales
(OMS, 1892) relacionados con ¢ consumo recurments del
' ) alcohol (APA, 1095).
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1.4 Patrones de consumo

Abordando el punto de los patrones de consumo; la cantidad y la frecuencia de alcohol
que se Ingiere marcan la diferencia entre ol consumo moderado, ¢l abusg, hasta llegar
a la dependencia. En Iinvestigaciones nacionales se menciona que el patrén de
consumo mds caracteristico es episédico (no diario) y en cada ocasidn se ingleren
grandes cantidades de alcohol (Medina-Mora, 1998).

Es por eso que ademas de los criterios interacionales para establecer un diagnostico
preciso entre abuso y dependencia, en las investigaciones naclonales se han
establecido patrones de consumo especificos. Esta delimitacién establece criterios
claros y libres de ambiglledades para clasificar el tipo de consumo en funcion al
nimero y frecuencia de copas ingeridas.

De acuerdo a la clasificacién que reporia la Encuesta Nacional de Adicciones, en su
estudio de 1998, se consideran ocho patrones de consumo de alcohol:

. Abstemios: se refiere a las personas que no consumieron alcohol en el ultimo
afio, o0 a los que han consumido antes del Glimo afio, sin importar la cantidad por

ocasién.

. Bebedores poco frecuentes de bajo nivel: son las personas que reportaron
consumir en el dlitimo afo, pero nunca cinco copas 0 mas por ocaslon.

. Bebedores poco frecuentes de alfo nivel: son quienas han consumido en el
ditimo afio, en alguna ocasion bebieron cinco copas © mas, pero no en el Ultimo mes.

. ' Bebedores moderados de bajo nivel: son los que consumleron en el Gitimo mes
y nunca bebieron cinco copas 0 mas.

. Bebedores modsrados de alto nivel: son quienes consumieron en el (itimo mes

y, en el Gitimo afio o en el Gltimo mes, bebleron cinco copas o més en alguna de las
ocasicnes.

. Bebedores frecuentes de bajo nivel: consumieron en la dltima semana pero
nunca bebieron en el Gitimo afio cinco copas o més.

. Bebedores frecuantes de afto nivel: consumieron en la Giima semana y en el
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ditimo afio o en el Giime mes bebleron cinco copas o més, en aiguna de las ooasiones.

. Bebedores fracuentes consustudinarios: consumieron en la Gitima semana y en
una de esas ocasiones tomarcn cinco copas 0 mas (Medina-Mora et al., 2003).

En el caso especifico de estudiantes, dado su rango de edad en el que aun no
desarrcllan una dependencla o un consumo consuetudinario, la forma regular como se
han clasificado los patrones de consumo ha sido a sigulente:

a) No bebedor: Aquella persona que no ha consumido una sola copa de alcohol en
BU vida.

b) Bebedor: Agquella perscna que ha consumidc por lo menos en una ocasién una
copa completa de alcohol.

c) Abuso: Aquella persona que por o menos en una sola ocasion en el Gltimo mes ha
tomado cinco 6 mas copas de cualquier bebida alcohdlica (Vitlatoro et al.,2001).

T entales i |

Es importante el estudio dei fendmeno del consumo y abuso de alcohol, ya que este
consumo genera consecuencias adversas tanto para el individuo como para la familia y
la sociedad en su conjunto. Estas consecuenclas tienden a agravarse conforme el
consumo aumenta. En este apartado se mencionan los trastornos mentales que
produce una ingesta continua y excesiva de alcohol, para lograr tener una visin clara
dei tamafio del problema y sus implicaciones.

La ingestion excesiva y continua de alcoho! provoca trastornos agudos o crénicos, del
sisterna nervioso central y en particular del cerebro.

Entre los procesos neuropsicolégicos alterados ligados al consumo de alcohol
podemos diferenciar dos clases en relacién al curso de la disfuncién cerebral. Por un
lado, procesos agudos, de aparicibn brusca y reversible, relacionados con la
intoxicaciéon de alcoho! ¢ con situaciones de abstinencia, tales como amnesias
temporales, alucinosis y delirium tremens. Por otro lado, procesos cronicos que cursan
de forma lenta e insidiosa y con tendencia a la Ireversibilidad, que se manifiestan en
forma de trastornos cognitivos, de la personalidad y afectivos. Algunos de estos
procesos cronicos son parte de sindromes orgénicos con lesiones cerebrales
identificadas (Cuadro 3), mas menos difusas (por ejemplo, encefaltis de Wemicke).
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Cuadro 3

Trastornos mentales inducidos por sl abuso y la dependencia del alcohol
Agudos Crénicos
Intoxicacién alcohdlica Alteracionas cognitivas
Sindrome de abstinencia no complicado | Demencia alcohélica
Delirium tremens Encefalopatia de Wemicke
Alucinosis aguda ' Sindrome de Korsakoff
Amneslas parclales (blackout) Alteraciones de la personalidad
Trastornos del suefio Disfuncién sexual
Alteraciones de la personalidad
Disfuncién sexual

(Belloch, Sandin y Ramos, 1995).

1.6 El adolescen n idor

Al estudiar el consumo de alcohol en los adolescentes, hay que tomar en cuenta la
cantidad, la frecuencia, el peso corporal, el tempa que bebe cada vez que lo hace, la
experiencia del usuario, el patrén de consumo a lo largo del tiempo, la definicion del rol

del bebedor por el propio bebedor y por los demés, y la definiclon del acto de beber por
el bebedor y por los demas.

Son muy pocos los adolescentes que realmente pueden presentar un sindrome de
dependencla del alcohol. El problema del alcoholismo entre los adolescentes no es
grave debido, entre otras cosas, a la edad en que se encuentran. Sin embargo, si
tienen problemas relacionados con el consumo de alcohol, que resultan importantes
para la salud pablica; por ejemplo, los accidentes, el uso combinado de alcohol y las
drogas, el abandono de los estudios y, en general, el uso téxico que ks bebedores
jovenes hacen del alcohol y que tiene implicaciones importantes para su desarrollo. Los
problemas mas frecuentes a los que se enfrenta el adolescente que bebe son:

@ Intoxicacion

& Accidentes ocurridos como consecuencia de la intoxicacion

® Participacion en rifias o peleas

@ Uso combinado del alcohol y drogas

& Las complicaciones médicas y de salud son muy poco frecuentes debido a que a esa
edad es dificil que el adolescente desarrolle un sindrome de dependencia al alcohol
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(Castro y Maya, 1887).

En México, el alcohot estda mas o menos integrado a la cultura, y el iniclo del consumo
se presenta a edades tempranas independientsmente de que esté legalmente
prohibida la venta antes de los 18 afos. Al enmarcar el problema con datos de
diversos estudios, se ve mas claramente la importancia del mismo, ya que en la
actualidad 1 de cada cinco adolescentes del Distrito Federal, consumen por ocasion
cinco ¢ mas copas por lo menos una vez en el Glimo mes. Es comln que los
adolescentes Ingleran grandes cantidades de alcohal los fines de semana en fiestas,
discotecas o bares; lo que los expone a tener un mayor riesgo de accidentes
automovillsticos, traumatismos, problemas con la policia, etc. (Villa et al., 2001).

21



Consumo de aloobol en estudiantes

Pty —

CAPITULO 2: PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y
FACTORES ASOCIADOS

2.1 El consumo de algohol en México

En el presente apartado se axponen los princlpales resultados de las encuestas
realizacas en los Gltimos afios, para tener una perspectiva de los niveles de consumo
de alcohol en la poblacién mexicana adulta y adolescente.

2.1.1 Poblacién adulta nacionat®

Conforme la Cuarta Encuesta Nacional de Adicciones, reallzada en el 2002, el 72.2%
de los hombres y el 42.7% de las mujeres en la poblacién urbana reportaron haber
consumido alcohol en los 12 meses previos al estudio.

La cantidad modal de consumo para las mujeres es de una o dos copas por ocasion,
en tanto que para los hombres urbanos es de tres a cuatro copas y-para los rurales de
cinco a siete copas.

Los patrones de consumo mas caracteristicos de los varones urbanos a nivel nacional
son el moderado alto (consumo mensual con cinco copas o mas por ocasion) (16.9%
de esta poblacion) y el consuetudinario, que es el consumo de cinco copas o mas al
menos una vez por semana (12.4%), en tanto que entre las mujeres-es mas frecuente
el consumo mensual con menos de cinco copas por ocaslon (4.8%). Cabe hacer
mengcién que el segundo patrén de consumo fue el moderado alto con 2.7% de las
mujeres adultas urbanas consumiendo bajo este patrén. En las poblaciones rurales se
observa la misma preferencia por estos patrones de consumo (SSA, 2002).

La evidencia encontrada por sl Observatorio Mexicano en tabaco, alcohol y otras
drogas en el afic 2002, que resulta de diversos estudios clinicos y encuestas en
poblacién general sugiere que los problemas que se presentan en nuestro pals, en
cuanto a uso de alcohol se refiere, se explican por lag caracterfsticas particulares del

2 Es importante que el lector tome en cuenta que las Encucstas Nacionalei‘do Adicciones (4 en total, 1988,

1993, 1998 y 2002), se aplican ¢n las casas de los sujetos soleccionados & través de entrevista directa. En
tanto, en los estudios con estudiantes, ka aplicacién es en forma grupal y sutoadministrada, por Jo que el
sujeto mantiene en todo momenio su anonimato y su confidencialided. La diferencia entre ambas
metodologias ha mostrado que los indices de consumo sefialados por las eacuestas macionales, son
ligeramente inferlores quo aquellos que s obtieiien en las encuestas con ostudiantes.
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patrén de consumo; este se presenta en forma episédica (no diaria) con grandes
cantidades de alcohol por ocasién de consumo (Medina-Mora et al., 2002).

La distribucién dei consumo de alcohol no es homogénea en la poblacién. Una
importante proporcién de ésta es abstemia, sobre todo las mujeres. No obstants, el
consumo en ellas ‘ha aumentado en los Ultimos afos, o que lleva al decremento
paulatino en las tasas de abstencién. El alcoho! disponible es consumido
principaimente por hombres en edad media —el consumo alcanza su punto méximo en
las edades de 30 a 30 afios- y desclende después de los 50 afios. En tanto, el
alcoholismo afecta al 10% de la poblacion entre 18 y 85 afios que viven en zonas
urbanas del pais.

Mientras que las mujeres comienzan a consumir akohol en edades posteriores. La
edad mas frecuente para iniciar el consumo es entre los 18 y 29 afios y en los varones
se encuentran dos puntos importantes: entre los 12 y 15 afios y al Hegar a la mayorfa
de edad (Medina-Mora et al., 2002).

2.1.2 Datos de instituciones de salud

Otra fuente de informacién importante sobre el consumo de alcohol, son las
instituciones de atencion a la salud, ya que esta fuente proporciona datos acerca de los
problemas relacionados con el alcohol, podemos saber cuél es la droga de inicio en
centros de tratamiento de adicciones y ademéas se averigua el peso de los problemas
por alcohol, en el total de ia atencidn prestada por estas instituciones. A continuacién
se presentan los princlpales resultados de las investigaciones reportadas en estos
centros de atencion.

Datos recabados en instituciones de tratamiento como Centros de Integracion Juvenil,
indican que el alcohol continua siendo la droga de iniclo, con el 33.8% del total de los
asistentes a estos centros. Resultando 88% del sexo masculino y 11% del femenino. El
grupo de edad que refirié con mayor frecuencia el uso de alcohol como droga de inicio
fue el de quince a dlecinueve afios con 28.9%, seguldo por el de veinte a veinticuatro
con 23.3% de los sujetos. La edad de inicio del consumo de alcohol en 91% de ks
casos se ubico entre los diez y diecinueve anos (50%), sdlo 2.8% de la poblacion
mencioné haber iniciado antes de los 10 afios de edad (Castillo-Franco, Gutiérrez-
Lopez, Diaz-Negrete, Sanchez-Huesca y Guisa-Cruz, 2002).

De igual forma, los datos recabados por centros de tratamiento no gubemamentales
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(ONG) coinckden con los de ClJ, ys que el aloohol es la segunda droga de inklo, oon el
27.8% de los usuarios, antecadida s6io por la mariguana con el 30.2% {Tapia-Conyer,
2002). ‘

En la Ciudad de México, informacién emitida en el 2001 por instituciones dal sactor
salud y procuracién de justicia en las categorias alguna vez en la vida, Gitimo afio y
Gltimo mes, dejan claro que el consumo de alcohol se encuentra entre los tres primeros
lugares de consumo.

La informacién proveniente de instituciones de seguridad social, para el afio 2001,
muestra que en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el alcohol es la
sustancia reportada con mayor frecuencia (Cérdova-Castafieda, Mufioz, Guameros-
Chumacero, Rosales-Avilés y Camarena-Robles, 2002).

En el Instituto de Seguridad y Serviclos Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), el segundo lugar de consumo lo ocupa el alcohol, seguido del tabaco. En
ambos casos el predominio es del sexo masculino, siendo los mayores de 40 afios, el
grupo poblacianal més afectado (Arenas-Diaz, Castillo y Lépez-Alvarez, 2002).

Con respecto a las estadisticas de mortalidad, la mayor proporcion de decesos, tanto
en los Servicios Médicos Forenses como en el Sistema Epidemiolégico y Estadistico de
las Defunciones, se asociaron al consumo de alcohol. Ademas, las muertes por cirrosis

hepética asociadas con el abuso de alcohol estan aumentando (Kuri-Morales et al.,
2002).

2.1.3 Poblacién adolescente nacional

En la Cuarta Encuesta Nacional de Adicciones, realizada en el 2002, se ofrece un perfil
del consumo en adolescentes y se observé que al tradicional problema del abuso de
bebidas alcohélicas entre varones de edad media, se han sumado las mujeres.

Los resultados de la ENA indican que e! 25.7% de adolescentes entre 12 y 17 afios
consumieron una copa completa de bebidas con alcohol en el afio previo al estudio. El
consumo en la poblacién urbana alcanza 36% de la poblacion masculina y 25% de la
femenina, a razén de 1.4 varones por cada mujer; en la poblacién rural el indice de
consumo es menor: 14.4% en total, con el 18% en los varones y 9.8% en las mujeres,
con una razén de una mujer por cada 1.8 hombres.
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El patrén de consumo poco frecuente (mencs de una vez al mes) caracteriza a este
grupo de poblacién, sin embargo 10.5% de los varones adolescentes urbanos y 4.7%
de los rurales reportaron consumir con patrones que Inciuyen aitas cantidedes de
alcohol (cinco o més copas por ocasién de consumo). Esta conducta se observéd en
3.4% de las mujeres adolescentes urbanas y el 0.8% de las mujeres adolescentes
rurales. .

En total, 2.1% adolescentes de la poblacién rural y urbana, cumplieron con el criterio de
dependencia al alcohol del DSM-IV. E! mayor indice se observd entre los hombres
ruraies (4.1%).

~ En términos generales, los resultados muestran un incremento en el consumo en esta
poblacién, con mayores prevalencias entre los varones. Ademas, se ha reducido la
edad de inicio y el uso fuerte se ubica en edades mas tempranas y se copian modelos
masculinos adultos (SSA, 2002).

En cuanto a las tendencias de consumo, los datos de la ENA reportan incremento en el
indice de consumo de los adolescentes, de 27% en 1698 a 35% en 2002 entre los
varones, y de 18% a 25% respectivamente en las mujeres. Entre los varones aumentd
sl nimero de menores que reportaron beber mensualmente cinco copas 0 mas por
ocaslén de consumo de 6.3% a 7.8%. El Incremento més notable se percibe en el
nimero de menores que reportaron haber manifestado en el Gltimo afio al menos tres
de los sintomas de dependencia del DSM-IV, que alcanzé al 2% de los adolescentes
en el 2002 (SSA, 2002).

2.1.4 Estudiantes de otros estados del pals

En esta secci6n se reportaran los resultados publicados, de investigaciones que se han
realizado con estudiantes adolescentes, en diversos estados de la Republica Mexicana.

En Nuevo Le6n se realizé una investigacién con estudiantes de educacién secundaria
en el 2000, y en el 4rea de consumo de alcohol, se obtuvieron los siguientss datos. El
consumo de bebidas alcohdlicas afecta al 20.4% de todos-los casos. En los doce
meses anteriores al estudio, el consumo de alcohol se registrd en el 13.2% de los
casos. Finalmente, el uso de alcohol en los Gltimos 30 dias mostré una prevalencia de
12.5%. Se encontré que el uso de sustancias registra diferencias significativas entre
hombres y mujeres, con tasas mas altas entre la poblacién masculina (Diaz-Negrete,
Arellanez-Hemnandez y Martinez-Tevifto, 2002). '
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Por otro lado, en el afio 2002, se realizd un estudio sobre consumo de drogmas en
estudiantes de secundaria, preparatoria y universkiad del municipio de Rioverde, San
Luis Potosi, en donde se encontraron los siguientes resultados en el consumo de
alcohol. En el consumo alguna vez en la vida, se encontré que uno de cada tres
adolescentes de sscundaria lo consumen (35.8%), con porcentajes muy simliares entre
hombres (37.7%) y mujeres (34%). En preparatoria ocurre aigo similar, aunque los
porcentajes casi duplican a los de secundaria. Al analizar los datos en cuanto al abuso
de alcohol, se observa en secundaria que el 12.3% de los hombres y el 6.6% de las
mujeres reportan haberlo hecho. En preparatoria estos porcentajes crecen a més del
doble en los hombres (32.7%), al igual que en las mujeres (15.5%). Comparando los
datos con los reportes del Distrito Federal, se observa que el consumo de sustancias
en este estado es ligeramente inferior. No obstante, algunas prevalencias muestran
valores altos en comparacion con los resultados de la entidad correspondientes a 1991
(Amadar, Diaz et al., 2002).

Finalmente, se recopilan los resultados de una investigacién realizada en adolescentes
de secundaria de Ciudad Guzmén, Jalisco. Con respecto al consumo de alcohol,
48.52% de las mujeres y 53.48% de los hombres declararon haber Iniciado el consumo
de alguna droga o alcohol a la edad de 12.6 afios. Como sustancia inicial de consumo,
el 34.18% habla consumido alcohol. Y respecto al consumo actual, el 25.5% afirmé
ingerir bebidas alcohélicas. Un diltimo factor a resaltar es la tendencla hacia el consumo
de bebidas alcohdlicas hasta la embriaguez, que fue idéntica tanto en hombres como
en mujeres (Amador, Villarruel, Bustos, Lopez y Mufioz, 2002).

2.1.5 Estudiantes a nivel medio y medio superior en el Distrito Federal
Otra fuente de informacién son las encuestas de consumo de alcohol, tabaco y drogas
que se realizan cada fres afios entre estudiantes de nivel medio y medio superior en la
Ciudad de México. La encuesta llevada a cabo en noviembre del 2000, reporta los
siguientes resultados respecto a la ingesta de alcohol (Villatoro et al., 2001).

El consumo de alcohal representd, junto al consumo de tabaco, el principal problema
de salud por el uso de sustancias en el pals. :

En el Distrito Federal, se encontré que el 61.4% de los adolescentes ha usado alcohol
alguna vez en su vida y un 31.8% lo ha consumido en el Gitimo mes.
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Al analizar el consumo por género en el ultimo mes, la poblacién masculina (34%),
resulta mds afectada que la femenina (20.9%), aungue la diferencia porcentual es
pequefia. .

En cuantc al nivel educativo, en secundaria el 22.8% de los adolescentes ha
consumido alcohol en el Gitimo mes. Para las escuslas de educacién media superior,
este porcentaje se duplica, de manera que en las escuslas técnicas el 50.1% de los
adolescentes han bebido alcohol en el dltimo mes, y en los bachlileratos el 43.4%.

En cuanto a la edad de los adolescentes, se observa que el porcentaje de
consumidores de 14 afios o menos, es menor a la mitad de los que tienen 18 afios 0
mas. Asimismo, la mitad de los adolescentes de 17 afios han bebido alcohol en el
altimo mes, ain cuando son menores de edad. :

Por otro lado, se presenta un consumo mayor de alcohol en los adolescentes donde el
jefe de familia tiene una escolaridad de secundaria 0 mayor (33.1%), con relacion a los
adolescentas cuyo jefe de familia tiene una escolaridad de primaria o menor {28.9%).

En tanto, las delegaciones politicas mas afectadas por el abuso de bebidas alcohdlicas
~son; Alvaro Obregén (23.1%), Benito Juarez (25.7%), Cuauhtémoc (24.8%), Gustavo A.
Madero (26.1%) e Iztapalapa (25.7%). Estas delegaciones musstran un porcentaje
superior al promedio del Distrite Federal. Los resultados indican que 21.4% de los
estudiantes consumen 5 copas © mas por ocasion, -al menos una vez al mes.
Porcentaje similar al reportado en la encuesta pasada (Villatoro et al., 2001).

Por otra parte, se sabe que antes de que los adolescentes sean dependientes al
alcohol, tabaco u otras drogas, han sido experimentadores. Durante mucho tiempo se
ha tratado de entender porqué algunos adolescentes sl experimentan con drogas y
otros no. La kiea es anticiparse al consumo experimental, conoclendo con qué
probabilidad se va a desencadenar y bajo qué condiciones, individuales y ambientales.

En las investigaciones acerca del consumo de sustancias se han determinado un
amplio conjunto de factores que contribuyen al entendimiento del problema y que han
sido definidos como condiclones que correlacionan e influyen en. el consumo y en los
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patrones de dependencia. En el contexto del estudio de los factores asociados al
consumo de alcohol y otras sustancias, se ha postulado la teorla de los factores de
riesgo y proteccién, desde donde se tratan de ubicar los factores que se asoclen con el
consumo de sustancias, para poder prevenir dicho consumo 0 abuso.

Hasta ahora la Investigacion no ha identificado adn todas las causas de las adicciones
pero sabemos que la stiologia es compleja y multifactorial. No se ha podido precisar
qué factores o qué combinacion de estos es més peligrosa, cudles son més
suscaptibles de modificacién y qué factores. representan especificamente un riesgo
para el consumo de drogas antes que ser facilitadores de problemas de conducta en
general.

Lo claro es que la predisposicién al uso o abuso e relaciona directamente con los
factores de riesgo a los cuéles estd expuesto el sujeto. Por lo anterior, se puede afirmar
que no hay una relacién directa entre los factores de riesgo y consumo, pero sl que la
coexistencia de los factores de riesgo puede activar la vulnerabilidad en los sujetos
respecto al usc de drogas y generar una predisposicion favorable al consumo.

Hasta ahora ninguno de los factores determinados como de riesgo es predomlnante'. ni
tampoco es causa necesaria o suficiente para que se desencadens una adiccion; sélo
puede ser referido en términos de probabilidad. En este sentido el conocimiento de los

factores de resgo ayuda para que una intervencién preventiva sea mas efectiva
{(Kumate, 2002).

Los factores de riesgo estan presentes antes de que se dé el consumo Y estdn
estadisticamente asociados con un incremento en la probabilidad del abuso de drogas.
Una aproximacién centrada en el riesgo busca prevenir el uso de drogas eliminando,
reduciendo o mitigando a los precursores (Kumate, 2002).

Los factores de riesgo pueden ubicarse en diferentes dominios: individual (p. .
trastomo emocional, de aprendizaje o personalidad orlentada a la blsqueda de
sensaciones nuevas), familiar (p. ej. convivencia con padres alcohdlicos o deprimidos),
escuela (p. ej. fracaso escolar), pares (p. ej. amigos usuarios de drogas), social (p. e}.
alta disponibilidad de sustancias) que interactian con cada individuo quien procesa los
estimulos, los interpreta y responde a ellos. La importancia de estos factores varfa a lo
largo de diferentes etapas de desarrolio del individuo.

Se ha observado, sin embargo, que la exposicion a estos factores, ain siendo muchos,
no lleve inevitablemente al uso. De hecho, nifios que han nacido en familias
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problematicas y viven en ambientes de gran disponibifided de drogas, llsgan a la edad
adulta sin haberlas usado. Esto se debe a !a presencia de factores de proteccion que
balancean y contrarrestan el impacto de los factores de riesgo (Medina-Mora, Villatoro,
et al., 2002).

Los factores de proteccién pueden ubicarse también en cada uno de los dominios de la
vida del individuo: en la esfera individual {p. ej. alta autoestima o personalidad
orientada a la evitacién de riesgos), familiar (p. ej. convivencia con padres capaces de
cubrir las necesidades afectivas de los menores), escuela (p. e|. apago escolar), pares
(p. ej. amigos poco tolerantes hacla el consumo), comunidad (p. e]. pertenencla a redes
de apoyo soclal). Los factores de proteccién pueden definirse como aquellos factores
que en presencia del riesgo protegen a los individuos de consumir drogas (Medina-
Mora, Villatoro et al., 2002). En la investigacién antes citada se describi6 la percepcion
de riesgo de los adolescentes mexicanos y la influencia que tiene sobre el uso de
drogas. Los principales resultados, relacionados con los objetivos de este estudio,
indicaron que el consumo de alcohol se conoce como menos riesgoso que el consumir
drogas, y los adolescentes que contindan estudiando perciben mayor rieago. También
reportan que las mujeres en general perciben mas riesgo asgciado al consumo de
cualquier droga gue los hombres. '

2.2.1 Autoestima

La prevencién de daflos en jdvenes requiere de una estrategia que combine de manera
adecuada la neutralizacién de los factores de riesgo con el fortalecimiento de los
factores de proteccién; de ahi que la investigacidn no se limita a ldentificar los aspectos
negativos, sino que tiende cada vez mas a detectar las caracteristicas especlficas que
hicisron exitosos a individuos atin en presencia de riesgos.

Entre los factores de proteccién se han encontrado los eiguientes: relacién con un
adulto protector que funja como un buen modelo, oportunidad de contribuir y ser
reconocido, eficiencia en el trabajo, el juego y las relaciones. Sanas expectativas y
actitud positiva hacia el futuro, autoestima y control intemno, autodisciplina, habilidades
para resolver problemas y contar con psnsamiento critico (CECAQ, 2002d).

Se sabe que el desamolio de la autoestima tiene como antecedente las experiencias de
aprendizaje vividas en los primerosg afios de vida para la formacién del concepto de si
mismo, y en dénde el vinculo con los miembros del nicleo famifiar juega un papel
fundamental (Jasso y Mufioz, 2002).
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La madurez y la salud mental, importantes en la actitud de un Individuo hacia el

consumo de alcohol, dependen fundamentaimente de la forma en que ha sido educado

en la familia. Es precisamente en ésta donde se logran Instaurar los Iniclos de una.
imagen positiva de si mismo y de un adecuado sentimiento de autoestima, mismos que

resultan indispensables para eventualmerite alcanzar la salud mentat. Quien la tiene y

logra la madurez, seguramente adoptaré actitudes responsables hacia el consumo de

alcohol (Berruecos, 1897).

Por tanto, existen factores en la familia que intervienen en la formaciéon de la
autoestima, como son: fa conducta de los padres y las consecuencias de las reglas que
establacen para sus hijos. El periodo importante para la formacién de la autoestima es
ta adolescencia, en donde se establece la autoidentidad y se empleza a desplazar la
vida infantil a un estilo de vida adulto; inicia su pensamiento abstracto y piensa acerca
de sus propias opiniones y de cémo los otros lo perciben. Asl, la autoestima es un
constructo psicolégico de gran importancia para un desarrollo arménico con las
crecientes demandas biolégicas, psicolégicas y sociales del adolescente {Coopersmith,
1976 en Espinosa, 2000).

Rosenberg (1973} dio las siguientes definiciones de autoestima; “La autoestima son los
pensamientos y sentimientos de la persona en referencia a si misma como objsto”. En
tanto la autoestima alta: “Sentirse suficientemente buenc, es decir, sentirse capaz de
mejorar, madurar y lograr cualquier cosa”. Y la autoestima baja: “‘Es sentir
insatlsfaccion, rechazo y desprecio hacia sl mismo”. La autoestima es un medio del
autoconcepto, a través del cual el individuo reconoce sus limitaclones, sus expectativas
de desarrollo y percibe los niveles de auto-eficiencia. Cuando una persona tiens una
baja autoestima, siente un auto-rechazo, auto-Insatisfaccion y auto-desprecio.

Teniendo de esta manera una auto-representancion desagradable deseando ser de
otra forma.

Por lo general un adolescente que tiene un desarrolio normal tiende a vakorarse
positivaments, considerando tanto sus atributos perscnales como las condiciones
medio amblentales. Los adolescentes que mejor reconocen sus virtudes y sus defectos
propios, presentan un patrén de objetividad, organizacién, enfoque positivo, y una
mayor tendencia a utilizar los recursos derivados del &mbito famitlar.

En términos generales, la autoestima durante la adolescencia tiene evidentes
fluctuaciones debido a los numerosos e importantes camblos que experimenta el sujeto
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durante ésta etapa, y que llevan a una reestructuracion de la imagen corporal, su papel
dentro del ambito familiar, escolar y social, para lograr finaimente su propia ldentidad.

En este proceso, tiende a evaluar y cuestionar su propia persona tomando como
referencia tanto sus caracteristicas personales, como el medic ambients que le rodea,
valorandose en forma positiva o negativa a sl mismo. Cabe mencionar que esta
evaluackén no sélo depende de las circunstancias ambientales actuales, sino también
de las experiencias previas del adolescents en situaciones similares, y a(n de mayor
importancia resulta el aprendizaje y formaclén del concepto de sl mismo en los
primeros afios de su vida donde la familia juega un papel primordial (Jasso y Mufioz,
2002).

En cuanto al contexto de investigaciones en el area, en un estudio se evalud la
autoestima y el rendimiento escolar de estudiantes y se encontré que la media de
autoestima positiva mas alta se ubica en los estudiantes de bachillerato, con una media
de 3.4 (de 4 maximo) tanto en hombres como en mujeres, siendo la media mas baja en
secundaria con 3.1 en hombres y 3.2 en mujeres. Otro dato relevante es que la media
de autoestima es superior en jas mujeres que en los hombres. Ademés, se encontré
que la autcestima es un factor importante que ayuda al adolescente a tener éxito
académico. Concretamente, se postuld que la relacién entre autoestima y rendimlento
escolar es mas alta entre las mujeres que en los hombres, lo cual se puede relacionar
con diferencias en la formacién cultural tradicional. Lo que se traduce en mayor
proteccién emocional y atencién a las mujeres y un trato menos tolerante o permisible
en comparacién con los hombres. Se concluyé que la autoestima es un factor que

puede influir en la conducta del estudiante y en su rendimiento académico (Alcantar et
al., 1998).

2.2.2 Percepcidn de riesgo

Acerca de la percepcion de riesgo, Natera y Nava (1993) afirman en los adoleacentes
que suele existir conclencia del peligro que se come, pero priva un sentimiento de
invulnerabilidad, y una necesidad de demostrar a uno mismo y al entomno la capacidad
de desafio de la noma. Ademéas, hay que considerar que todo adolescente busca
emocion y riesgo ya que es un intento de expandir y consolidar su sl mismo, buscando
desafios (Espinosa, 2000). |
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Estos resultados coinciden con el estudio de Villa et al., (2001), en donde reportan que
la percepcién de riesgo afecta al consumo de aicohol, de manera que una mayor
percepcion de riesgo incide en un menor consumo de bebidas embriagantes.

Las encuestas que han incluido en su formulario aspectos relacionados con la
percepclén de riesgo son las relacionadas con la poblacion estudiantil. Los resultados
mas significativos de éstas revelan que en general la percepcitn de riesgo es baja, lo
cual contrasta con estudios realizados en Estados Unidos, en los que se afima que el
decremento en el n(imero de usuarios de drogas esta asociado de manera consistente
con el incremento de la percepcion de riesgo asociado con el uso de drogas (Kumate,
2002).

Lépez et al. (1993) afirman que tener una actitud de no rechazo hacia el consumo de
sustancias, esta relacionado con el consumo mismo. Y de acuerdo a lo encontrado,
postulan que la percepcion de los sujetos con respecto a los riesgos que conlleva
consumir drogas es un factor importante que probablemente pudiera predecir el
consumo de |as mismas.

Mientras que Castro (1990, en Lopez et al., 1993), afirma que uno de los indicadores
de riesgo para el uso de drogas es el tener una actitud de aceptacién (o no rechazo} al
consumo de drogas o a los consumidores.

Los resultados de las investigaciones del riesgo muestran que los individuos tienen un
sentido fuerte, pero injustificado, de inmunided subjetiva. En actividades muy familiares
(como por ejemplo, el consumir alcohol, ya que esta disponible e integrado a |a cultura)
existe |a tendencia a minimizar la probabilidad de malos resultados. En apariencia se
subestiman aquellos riesgos que se consideran controlados. Uno cree que puede
arreglarselas en situaciones que pueden resultar cotidianas y también se subestiman
los riesgos que conllevan los acontecimientos que se dan rara vez. El individuo parece
cortar la percepcion de los riesgos altamente probablee de manera que su mundo
inmediato parece mas seguro de lo que es en realidad, y como corta tamblén su interés
on los acontecimientos de baja probabilidad, los peligros distantes también palidecen
(Douglas, 1956).

También se ha encontrado que la percepcion del individuo sobre la peligrosidad del
consumo de drogas para la salud, es un factor importante para tomar fa decision de
consumirlas o no. Se debe aclarar que el concepto de percepcién de riesgo no
solamente se relaciona con el consumo de sustancias, sino con diversas conductas de
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riesgo, ya sea con relacién a actividades sexuales, violencia, etc. El resgo percibido
hace al sujeto tomar una decisién, para conducirse de una manera determinada, a
partir de ia ponderacién de diversos aspectos intrapersonales y ambientales a favor ¢
en contra de la misma.

La percepcitn de riesge se establece desde las decisiones razonadas del individuo
para involucrarse o no en el consumo; en las creenclas, expectativas y valor afectivo
atribuido a las mismas, la percepcion de expectativas de personas significativas y la
autosficacia, as decir el control que tiene sobre el aicohol u otras drogas, como son: el
juicio sobre la cantidad y las veces que puede consumirla, en dénde compraria, etc.
(Kumate, 2002).

Como antecedentes de este estudio, Berenzon et al. (1998), investigaron el consumo
de alcohol y su relacién con diversos factores, en estudiantes de educacién media y
media superior, encontrando que la percepcion de riesgo asaciada con el consumo de
alcohol es muy baja; menos de la mitad de los estudiantes (40%) reportaron que era
peligroso tomar 1 & 2 copas de alcohol una o dos veces a la semana, y el 23%
consider que no era peligroso beber cuatro & cinco copas de alcohol todos los dlas.

Datos recabados con adolescentes, reflejan que la percepcion de riesgo es mayor entre
los que no consumen drogas, en tanto el grupo de mayor consumo percibe un riesgo
bajo (37.4% y 87.7% respectivaments). En ésta investigacion, también se encontré que
un mejor ambiente familiar y las normas claras establecidas en la familia, influyen en
una mayor percepcion de riesgo en el consumo de drogas. Tamblén se encontré que la
percepcién de riesgo afecta al consumo de alcohol, de manera que una mayor
percepcitn de riesgo Inckle en un menor consumo de bebidas embriagantes {(Villa et
al., 2001).

Esta tendenclia se volvid a confirmar en un estudio posterior, realizado tamblén entre
astudiantes, en donde se encontré que &l alcohol se conoce como menos riesgoso que
el consumir drogas, v los adolescentes que estudiaron de tiempo completo son quienes
tienen una mayor percepcion de riesgo (43.9% hombres y 51.3% mujeres). Ademas, se
encontré que las mujeres perciben més riesgo asociado al consumo de cualquier droga
que los hombres (Medina-Mora, Viliatoro et al., 2002).

Los datos més recientes de la encuesta de estudiantes de secundarias y bachilleratos
det Distrito Federal indican que la percapcidn de riesgo hacia e consumo de alcohol es
baja, ya que sélo un 55.1% considera muy peligroso su consumo frecuente. Esta
percepcion es muy similar entre hombres y mujeres (Viliatoro et al., 2001).
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2.2.1 Otros factores

Ademas de los factores ya mencicnados, (la autoestima y la percepcién de riesgo), que
constituyen los ejes de la presente investigacién; también es importante mencionar
otros factores relacionados con el consumo de alcohol. A lo lergo de las investigaciones
sobre uso y abuso de alcohol, se han destacado diferentes factores, como
antecadentes de la conducta de Ingerlr beblias alcohélicas. Entre estos factores
sobresale la asistencia regular a a escuela. También se han detectado factores tanto
protactores como de riesgo, en el contexto familiar. Otro eje estudiado ha sido las
relaclones que se establecen con el grupo de amigos, mismas que pueden llegar a
fomentar el consumo de alcohol. Incluso ss han estudiado factores personales; como la
influencia genética o la presencia da algtin trastorno de la personalidad.

Estos son algunos de los factores gue se han estudiado y a continuacién se comentan
y se respaldan con los datos de investigaciones realizadas en el 4rea.

Por ejemplo, al analizar el consumo de sustancias con la asistencla a la escuela, se
encontré que los mencres porcentajes de consumo de tabaco, alcohol y drogas,

 pertenecieron a los adolescentes que se dedican de tlempo completo a estudiar. En
cuanto al alcohol, un 30.7% de los que no asistieron a la escuela el afio previo al
estudio, han abusado del alcohol, cifra que disminuye a 19.5% para los adolescentes
que asistieron regularmente. Estas cifras muestran claramente el papel protector de la
escuela ante el consumo (Villatoro et at., 2001).

Natera y Nava (1993) reportan que el alcoholismo es multicausal en donde los factores
medioambientales, la familia y el individuo contribuyen a su presencia. En especifico,
8@ ha dicho que la existencia de un miembro alcohdlico en la historia familiar aumenta
el riesgo de que exista un hijo(a) con alcoholismo; que en alcohélicos severos ¥
crénicos los factores genéticcs han sido determinantes; aquellas familias donde se
rompen menos los rituales de convivencia, los hljos presentan menos riesgo de ser
alcohdlicos, aunque haya un miembro alcohdlico en ella. Sin embargo se ha detectado
mas riesgo de alcoholismo en sujetos que tienen una personalidad antisocial que en
aquellos con una historia familiar de alcoholismo.

Por otra parte, Trejo (2001) comenta que en algunos casos los jovenes descubren la
bebida en su entorno familiar, pero regularmente su primera experiencia de intoxicacién
© bomachera, se da con los amigos. Son varios los motivos por los que deciden
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iniclarse en ®! hébito de beber; entre elics es habitual identificar oclo ocon bebidas.
Actuasiments predominan entre los [6venes y adulios las formas pasivas de
entratenimiento: la admiraclén por algan lider que bebe y al que les gustaria parecerse,
empezando por sus formas externas de conductas; ademés de la necesidad de ganar
la admiracién del grupo, con una actitud de valentia, de atrevimisnto.

Otras veces beben por conformidad con el grupo, por no sentiree marginados de 6
cuando todos estdn bebiendo. Luego estd aquel efecto estimulante dsl alcohol que
parece liberar de inhibiciones y con ello, aparentemente, desaparecen muchos
problemas. Se miniiniza asi el sentido de responsabilidad que les impide hacer o que
se les dé la gana. Es una forma de buscar relaciones sspeciales con otras personas.

En ocasiones, también se bebe alcohol para alcanzar un estatus social, mezclindose
con otros jévenes en los ambientes de beblda juvenil, e incluso compitiendo con ellos
en el aguante para beber o en la realizacién de actos bajo los efectos del abuso del
alcohol, como la conduccién de vehiculos. Se abusa del alcohol por la pérdida de un
lugar. destacado en clase; por el cambio de colegio o el paso & escuelas de nivel
superior; por dificultades en la forma de contacto y en sl trato con el otro sexo, y por el
miedo a no poder satisfacer debidamente las expectativas de los padres.

Por otro lado, estudios realizados en nuestro pais y condensados en el Qbservatorio
Mexicano han documentade cémo las nomas sociales estin mas relacionadas con
quién puede beber que hacia la moderacién; en general se conskiera que las mujeres
no deben beber, pero es aceptado que un hombre se embriagte de vez en cuando.
Estos dobles parametros son apoyados por hombres y mujeres, |6venes y adultos. No
se observa una estructura normativa definida ya que al mismo tiempo que se considera
que “embriagarse es una forma inacente de divertirse” o que “hace blen embriagarse
de vez en cuando”, se le atribuyen aspectos negativos tales como que “el alcohol saca
lo peor de la gente”. No se observan, en ias respuestas de las personas, referencias a
las cantidades de alcohol o al consumo sin riesgo. Aun mds, no existe clara definicion
de lo que es “tomar’, o “tomar en exceso”; en general, la poblacién tiene poca
informacion sobre !a cantidad de alcohol que inhabilita a las psrsonas para ejecutar
acciones concretas como manejar u operar maquinaria.

Otro factor que se ha identificado como significativo para el consumo de aicohol es la
tolerancia social. ‘

Resultados obtenidos en estudiantes de secundaria, bachlllerato y bachillerato técnico,
reflsjan que existe una elevada tolerancia hacia el consumo de bebidas aicohdlicas
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entre los estudiantes. El 6% de los [évenes considerd que sus amigos verian bien sl

tomara 1 6 2 copas una o dos veces a |a semana, mientras que el 41% considerd que
lo verian muy mal (Berenzon et al., 1998).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

El presente estudio forma parte de una investigacién mayor realizada en el Instituto
Nacional de Psiquiatria en la Division de investigaciones Epidemioldgicas y Soclales.
Se utiliza la base de datos de la Encuesta sobre consumo de drogas en poblacién de
ensenanza media y media superior, medicidn otoflo 2003 (Villatoro et al., 2004), que
presenta las siguientes caracteristicas metodolégicas.

La metodologla empleada en fa encuesta mantuvo los aspectos basicos de las
mediciones anteriores que se han realizado en el Distrito Federal, esto facilitd la
evaluacién de las tendencias en el consumo de drogas, alcohol y tabaco, y de los
cambios en los factores de riesgo asociados al consumo de dichas sustancias.

.1 i neral
Los objetivos del presente trabajo son;

t. Conocer los datos epidemiolégicos del consumo de alcohol en estudiantes
adolescentes del Distrito Federal.

2. Conocer la influencia del nivel de autoestima y la percepcién de riesgo, hacia el
consumo de alcohol en estudiantes adolescentes del Distrito Federal.

2.2 Obletivos especificog

1. Presentar una visién global del estado actual del consumo de alcohol entre los
estudiantes adolescentes del D.F. Para esto se compara el consumo de alcohol
entre hombres y mujeres, entre niveles educativos, por tiempo dedicado al
estudio y al trabajo. También se busca identificar cudles son las bebidas mas
consumidas entre los estudiantes, y las delegaciones con mayor abuso de
alcohol.

2. Conocer fa influencia del nivel de autoestima y la percepcién de riesgo, hacla el
consumo de alcohol en estudiantes adolescentas de! Distrito Federal,
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3.3 Hipotesls conceptyal

Como hipétesis central del estudio, se espera que la autoestima alta an adolescentes,
disminuya el riesgo hacia el consumo o abuso de alcohol.

De tal forma, se espera que el uso, abuso o dependencia al alcohol sea mayor entre
aquellos estudiantes adolescentes con baja autoestima, con baja percepcién de riesgo,
y en estudiantes adolescentes con baja autoestima y baja percepcién de riesgo (Villa et
al., 2001; Espinosa, 2000).

3.4 Variables

3.4.1 Definicidn conceptual de variables

Variables Predictoras:

Autoestima: Pensamientos y sentimientos de la persona en referencla a si misma como
un objeto. La autoestima alta implica sentirse suficientemente bueno, as decir, sentirse
capaz de mejorar, madurar y lograr cualquier cosa. Asl mismo, la autoestima baja es
sentir ineatisfaccldn, rechazo y desprecio hacia si mismo (Rosenberg, 1973).

Percepcion de riesgo: Se puede definir como el conocimiento de dafios, efectos, grado
de susceptibilidad y consecuencias del consumo de drogas y la severidad atribuida a
éstas (ClJ, 2001; en Ledn, 2002).

Variable Criterio;
Consuma de aicohol;

a) No bebedor: Aquella persona que no ha consumido una sola copa de aicohol
en su vida. ‘

b) Bebedor: Aquella persona que ha consumido por lo menos en una ocasién
una copa completa de alcohol.

¢) Abuso: Aquella persona que por kb menos en una sola ocasién en el Gltimo

mes ha tomado cinco 6 méds copas de cualquier bebida alcohéiica (Villatoro et al.,
2001).

L
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3.4.2 Definicidn operacional de variables

Variables Predictoras:

Autoestima: Se define operacionaimente como la puntuacidn obtenida a través de la
escala de Autoestima de Rosenberg (1973) que explora dicho fenémeno, siendo
descrita en la seccién posterior de Instrumento.

Percepcion de riesgo: Se define mediante la suma de las puntuaciones abtenidas en
los reactivos correspondientes. Se pretende averiguar que tan peligroso considera el
estudiante que sea para [a salud el consumir diferentes drogas y en diversas
cantidades (Medina-Mora, Natera et al, 2002).

Variable Criterio:
Consumo de alcohol: La presente variable se mide en el rango de tres categorias.

No consumo. Indica que no se ha consumido alcohol en el Gltimo afio.

Consumo de alcohol: Se indaga acerca del consumo de alcohol alguna vez en Ia
vida, el tipo de bebidas alcchdlicas que se consumen, la edad de Inicio en el consumo,
frecuencia de abuso (tomar cinco o més copas por ocasién), frecuencia de embriaguez,
consumao en el Ultimo afio y en el Gitimo mes.

~ Abuso de alcohol: Tomar cinco 0 mas copas por ocasién al menos una vez en el
aitimo mes.

.5 Poblacién e

La unidad de andlisis sobre la cual se obtuvo informacion la constituyen los estudiantes

de ensefianza media y media superior inscritos en el ciclo escolar 2002-2003 en las
escuelas publicas y privadas del Distrito Federal.

Se consideraron tres dominios de estudio;
¥ Estudiantes de secundaria
¥ Estudiantes de bachillerato
® Estudiantes de escuelas técnicas y comerciales

El total de la comunidad escolar del D.F. estuvo cubierto por el estudio, slo que por

razones de tipo operativo y dado su peguefio nimero se excluyeron las escuelas
militarizadas y las de arte,
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El marco muestral se elabord con base a los registros oficlales de los estudiantes de
ensefianza media y medila superior del ciclo escolar 2002-2003 de la SEP. Fue
sometido a validaciones y depuraciones. Para lo cual, se obtuvo una muestra aleatoria
del 5% de las escuelas de cada dominio de estudio, sn las que se validé la informacién
del marco muestral, con la finalidad de disponer de informacién lo mas confiable
posible para evitar inconsistencias en las estimaciones.

El disefio de muestra plantea la estimacion de las tendencias sobre el usc de drogas en
los estudiantes de ensefianza media y media superior de la Ciudad de México,
especificando el grado-de contribucibn de cada delegacién poiitica a la magnitud del
problema.

Para la estimacidn del tamaiio de muestra se considerd:

A) La distribucién del uso de drogas por sexo, grupos, de edad, nivel escolar y
tiempo dedicado al estudio.

B) Las prevalencias a nivel delegacional para el uso de alcohol y tabaco por sexo,
grupos de edad, nivel escolar y tlempo dedicado al estudio.

C) Las prevalencias a nivel delegacional para el uso de inhalables, estimulantes de
tipo anfetaminico, mariguana, tranquilizantes y cocaina, por sexo, grupos de
edad, nivel escolar y tiempo dedicado al estudio.

De acuerdo a la Informacidon de la Encuesta sobre el Uso de Drogas entre la
Comunidad Escolar de 2000, se determinaron los Coeficientes de Variacién (CV) del
uso de mariguana, cocalina e inhalables. Se considerd a la variable con el mayor CV,
una tasa de no respuesta y un efecto de disefio igual al de la encuesta de 1997. Con
estos parametros, se considerd una tasa de no-respuesta del 15% que es la que se ha
encontrado en estudios previos. El nivel de confianza de la muestra fue del 95%, con
un error absoluto promedio del 0.004, La prevalencia méas baja a considerar fue para la
cocaina con un 2% para el consumo del Ultimo afio. Con base an estos pardmetros se
calculé una muestra aproximada, tomando en cuenta la tasa de no-respuesta, de 348
grupos escolares, con una media de 35 alumnos por grupo. De las escuelas
seleccionadas (340), solamente 9 rechazaron participar.

Las escuelas se seleccionaron aleatoriamente al interior de cada una de las 16
delegaciones pollticas. El disefio de muestra fue estratificado, bletpico y por
conglomerados, la variable de estratificacién fue el tipo de escuela: secundarias,
bachilleratos y escuelas técnicas o comerciales a nivel bachillerato. La unidad de
seleccion en la primera etapa fueron las escuelas y después el grupo escolar al interior
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de estas. Se planed por conglomerados (grupos) con la intencién de optimizar los
tiempos de los aplicedorss y disminuir costos de trabajo de campo. La muestra
obtenida de grupos y alumnos es autoponderada por delegacion, con objeto de facllitar
el mecanismo de estimaci6n y el procesamiento de datos.

Debido a gue la seleccion de la muestra parte de un esquema autoponderado de
grupos y alumnos, se establecié o siguiente;

Se caleuld una fraccién de muestreo general para apliearse en los estratos que
conformaron cada una de las delegaciones politicas.

Se realizé el acumulado de grupos seglin tipo de escuela por delegacién.

Se seleccionarcn nuevos "arranques” aleatorios dentro de cada uno de los estratos
para lograr la seleccién independiente de los grupos escolares.

El "aranque" aleatorio se obtuvo al azar entre el nimero cero y el intervalo de
seleccidn calculado.

5.1 Descripcién de la muestra

El total de la muestra se compuso de 10,659 sujetos, de los cuales 50.5% fueron
hombres y 49.5% mujeres. La edad de los sujetos fue entre los 12 y 10 afios, y la
mayoria de elios tenlan 14 afos o menos (55%). De esta poblacién, el 59.1%
pertenece a nivel secundaria, los que asisten a bachillerato son el 29.5% y a escuelas
técnicas sdlo asiste el 11.4% de la muestra.

La mayoria de los adolescentes, tanto hombres como mujeres, fueron estudiantes de
tiempo completo el afio anterior al estudio y s6lo 6.1% de los hombres y sl 3.6% de las
mujeres no fueron estudiantes el afio anterior al estudio.

El 228% de los hombres y el 11.3% de las mujeres realizaron alguna actividad

remunerada de medio tiempo o de tiempo complsto. Ademids, la mayoria de elios
cuenta con su papd y con su mama.

3.8 Instrumento
La informacion se obtuvo mediante un cuestionario estandarizado, que ha sido

previamente validado y cuyos indicadores principales se han mantenido en las diversas
encuestas. El cuestionario se aplict en tres formas debido a su extensidn, la aplicacién
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promedio fue de 75 minutos. De esta manera, las secclones que se mantienen iguales
Y Que se aplicaron a todos los sujetos son:

a) Datos soclkdemogréficos: incluye preguntas sobre sexo, edad, afio que cursa,
tiempo dedicado al estudio, si ha tenido trabajo remunerado, e nivel de escolaridad
del jefe de familia y el nivel socioeconémico percibido.

b) Consumo de drogas, alcohol y tabaco: en esta secciin se pregunta sobre las drogas
mas comunes a estudiar como son mariguana, anfstaminas, cocaina, crack,
alucindgenos, inhalables, tranquilizantes, sedantes, opio, heroina, otros oplaceos y
tabaco. Para cada droga los aspectos principales que se preguntan son el uso
alguna vez en la vida, uso en los Gltimos 12 meses, uso y frecuencia de uso en los
atimos 30 dias (prevalencias), numero de veces que ha usado la droga y hace
cuanto las usd (incidencia); ademés, se pregunta sobre las clrcunstancias que
rodearon al inicio del consumo, como la edad del sujeto, lugar donde la obtuvo y
persona que se la vendi6. En el caso del alcohol, se pregunta sobre las ocasiones
de consumo, las prevalencias de alguna vez en la vida, en el Ultimo afio y en el
ultimo mes. Frecuencia con que ha consumido ¢inco copas o0 més y frecuencia de
embriaguez.

c) Problemas relacionados con e} consumo de drogas: se averigua sl los adolescentes
han acudido @ solicitar ayuda a algln profesional de la salud, o si han recibido
algur, tratamiento por problemas de adicciones. Asi como, sl han tenido problemas
en su entomo soclal por el uso de drogas.

d) Conducta y actitud antisocial: Se pregunta sobre la frecuencla con que el estudiante
ha realizado ciertos actos delictivos como tomar dinero, golpear a las personas,
robo de autos, etc.

@) Ambito social: Corresponde a preguntas sobre la tolerancia soclal, la disponibilidad y
la percepcidn de riesgo del consumo de drogas, de alcohol y de tabaco; asi como
qué tanta desorganizacién social (delincuencia y violencla) percibe el sujeto en la
zona donde vive.

f) Ambito interpersonal: Sobre la familia, se pregunta la composicion famillar del sujeto,
la relacion que guarda con sus padres (apoyo, comunicacidn y hostilidad) y las
normas famillares prevalecientes sobre el uso de drogas. Ademads, se pregunta
sobre el consumo de drogas y por problemas por el consumo de alcohol en la
familia. En cuanto al grupo de pares, se incluyen preguntas sobre el consumo de
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drogas v alcohol de los amigos dei entrevistado, en diferentes contextos.

g) Ambito personal: En esta sacci6n se pregunta si ha desertado de la escuela, su
petcepcian acerca de su propia autoestima, se valora eu nivel de sstrés, 8! ha tenido
tendencias de ideaci6n sulcida y sl ha intentado sulcidarse,

Par ofra parte, cada forma se aplicd a una muestra de tamafio similar. Cada forma
incluye io siguiente:

€ En la forma A, se incluye la evaluacién del tiempo libre, los trastornos de la
alimentacion, el nivel de depresion, la relaclon de los medios de comunicacion con el
consumo de tabaco y alcohol y los habitos de estudio.

# La seccién de la forma B, incluye la conducta sexual, la percepcitn de los maestros
hacia la conducta de los adolescentes y las fuentes de apoyo.

¥ La forma C, abarca los lugares donde los adolescentes acostumbran beber y
comprar bebidas alcohblicas, las medidas que consideran (tles para disminuir el
consumo de alcohol, las creencias, las razones y los problemas asoclados que
perciben con relacidn al consumo de alcohol.

Las secciones especificas del Instrumento (anexo 1) utiiizadas para el presente trabajo
son;

1) Datos sociodemograficos: Sexo, edad, nivel y grado escolar, si fue estudiante de
tiempo completo o no y sl trabajé durante el dltimo afio.

2) Consumn de alcohol: Se hacen pregunias relacionadas con el consumo de alcohol
alguna vez en la vida, el tipo de bebidas alcohdlicas que se consumen, la edad de
inicio en el consumo, frecuencia de abuso (tomar cinco 0 més copas por ocaslon),
frecuencia de embriaguez, consumo en el Gitimo afio y en el Gltimo mes.

3) Autoestima. Se incluyo la escala de Rosenberg (1973). Consta de 10 preguntas
originales sobre sentimientos hacla si mismo que contemplan dos dimensiones,
atributos positivas y negativos de la autoestima. Dicha escala es tipo Likert,
contiene cuatro opciones de respuesta: 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= De acuerdo, 4= Totalmente de acuerdo, donde a mayor puntuacion,
mayor autoestima. Las propiedades psicométricas de la escala fueron probadas con
un grupo de 5,000 adolescentes de diversos grupos étnicos y raclales en los
Estados Unidos. investigaciones subsecuentes han Incluldo miles de adolescentes vy
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adultos con un gren rango de ocupaciones y niveles socioscondémicos. Esta escala
ya ha sido velidads y revalidade para estudiantes maxicancs de ssounderia y
bachillerato por Gonzdlez-Forteza (Jasso y Mufioz, 2002). En 1983, se obtuvo una
consistencia intemna global de 0.75 (Gonzélez-Forteza y Rodriguez, 1883, en Jasso
y Mufioz, 2002). En 1997 el andlisis factorial arroj6 dos factores: Autosstima positiva
y Autoestima negativa, obteniendo una consistencla interna de 0.70 y 0.58,
respectivamente, mientras 0.68 a lo que se refiere a la consistencia global. Para el
presente estudio sélo se emplearan 4 preguntas positivas, ya que son las que
consistentemente han mostrade mayor confiabllided y validez en ios estudios. La
calificacién de autoestima es la suma de las 4 preguntas, divididas entre el nimero
de preguntas, por lo que las calificaciones variarén de 1 (baja autoestima) a 4 (alta
autoestima). Donde la autoestima baja ha sido considerada como el nucleo central
de problemas emocionales, una autoestima negativa est4d asociada con
sentimientos de afliccion, autoaborrecimiento. Y la autoestima alta refleja un factor
clave en el desarrollo de un buen ajuste emocional, una buena salud mental y
buenas relaciones soclales (Espinosa, 2000). En este caso, se pretendié averiguar
si la autoestima es un factor protector, de manera que a mayor autoestima, haya
una mayor percepcion de rlesgo y en consecuencla no se involucre en al consumo
de alcohol (Jasso y Mufioz, 2002).

4) Percepclon de riesgo: Es un conlunto de 7 reactivos que pretenden saber qué tan
peligroso considera e adolescente que sea para su salud consumir cigarros,
mariguana, cocaina, inhalables, heroina o bebidas alcohdlicas y en diversas
cantidades; los reactivos cuentan con tres opciones de respuesta que son “No es
paligroso”, “Es peligroso” y “Es muy peligroso”. Para el caso del consumo de alcohol
se utiliza sl reactivo 2 Qué tan peligroso consideras que es consumir frecuentemente
alcohol? (Anexo 1).

3.7 Procedimiento

El disefio operativo de la encuesta incluye un Coordinador Central, seis Supervisores y
23 Encuestadores, seleccionados entre un total de 30 sujetos capacitados. El curso de
capacitacion tiene una duracidn de 12 horas, Incluyendo aspectos conceptuales
relaclonados con las adicciones, antecedentes y ios objetivos del proyecto, asf como el
manejo del cuestionario y las instrucciones para la aplicacién-seleccion de los grupos.

Se puso especial cuidado en que los encuestadores sepan transmitir instrucciones que
garanticen a los alumnos la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas.
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Ademas, se tratan todos los aspectes administrativos relacionados con la funclén de los
encuestadores.

El coordinador es el responsable del control del trabajo de campo, coordina la entrega
de materiales y ef ejercicio financlero. Los superviscres vigilan e trabajo de campo en
una zona o delegacién especlfica, ademas ayudan a los encuestadores a solucionar
problemas como localizacién y permisos de entrada a las escuelas. Los encuestadores
tienen a su cargo la ssleccion predefinida de grupos en la escuela y la aplicacisn de
los cuestionarios.

La duracion promedio de aplicacién por grupo es de 75 minutos. Al final de la
aplicacién, a los alumnos se les entregd el folleto preventivo “,Qué onda con tu vida?”,
con la indicacién "Este folleto es para ti, por favor revisalo™.

Posteriormente a la aplicacién, los encuestadores tienen a su cargo la verificacion de
las respuestas, esta revision es supervisada por el coordinador central y los
supervisores, quienes hacen una verificacién adiclonal con el fin de:

a) Clasificar las sustancias reportadas por los estudiantes.
b) Verificar que se trate de una droga y se use con motivos de intoxicacion, y
c) Detectar, corregir o, en su casg, eliminar cuestionarios inconsistentes.

Para |la captura y validacién de la informacidn, se elabord un pregrama de coémputo,
que verifica la congruencia de las respuestas y posteriormente se llevd a cabo una

nueva depuracién a través de programacién para la revisidén directa de los
cuestionarios.

3.7 Analisis de datos

Con objeto de lograr el primer objetivo, se obtuvieron las prevalencias de consumo de
alcohol a partir de porcentajes y para saber si se ha aumentado o no el consumo de
esta sustancias, se usaron los intervalos de conflanza esiimados a partir del programa

de STATA y considerando la complejidad del disefic de la muestra del presente
estudio.

Para conocer la relaclén entre el consumo de alcohol con el nivel de autoestima y la
percepcion de riesgo, se aplicd el Anélisis de Varlanza, donde los grupos estan
definidos por el tipo de bebedor.
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RESULTADOS

5.2 El consumo de alcohol en adolegcentes

En primer lugar, se puede observar que el nivel de consumo de alcchol es Igual entre
los hombres y las mujeres, lo cual se observa en los tres niveies de consumo (alguna
vez: 85.5% y 66.1%; ultimo afio: 45.8% y 46.0%; Gltimo mes: 36.1% y 35.2%). En el
abuso de alcohol, sobresalen los hombres con 25.6% de consumo, ademas es el nico
caso donde se encuentran diferencias estadisticamente significativas (X*=18.734,
p.=.000). También es importante considerar que el consumo aiguna vez en la vida, es
de 85.8%, dato que es muy elevado si se considera que la mayorifa de la poblacién es
menor de edad y les esta prohibida la lngestién de babidas alcohdélicas (Tabla 1).

Tabla 1: Consumo de alcohol por sexo -

Hombre Mujer
N % N % X2 P
guna vez 3526 65.6 3488 66.1 .29 583
Ultimo afio 2483 458 24314 48.0 .08 .809
Jitimo mes 1888 35.1 1861 35.2 .02 .880
uso ultimo mes 1378 256 1163 22.0 18.73 .000

Si se analiza el consumo por nivel educativo, se encuentra que hay un incremento de la
ingesta, al comparar secundaria contra bachillerato en todos los casos, ya sea en
hombres o en mujeres. Este incremento se relaciona con la edad de los sujetos, ya que
a mayor edad, mas adolescentes se suman al consumo. Se observa que el aumento es
casi del doble entre secundaria y bachillerato. Por ejemplo, en el consumo de aicohol
an el Glimo ano, en secundaria es del 33.3%, mientras en bachillerato se incrementd al
84.1%. Este Incremento se comprobé al aplicar la prueba estadistica de X, y se
encontrd que no es igual el nivel de consumo entre secundaria y bachilierato,
incrementandose significativamente en el bachillerato, en los hombres y las mujeres.
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Tabla 2: Consumo por nivel educativo

Hombres Mujeres
Sec Bach Sec Bach .
% % X2 P % % X2 P
Alguna vez 548 815 408.06 .000|54.1 820 47056 .000
Ultimo afio 331 647 52012 .000|336 635 48005 .000
Ultimo mes 234 524 47522 000|264 48.2 31688 .000
uso Gitimomes | 15.3 409 44336 .000]| 157 31.0 17349 .000

Otro factor que se ha tomado en cuenta y se relaciona con la ingesta de alcohol, es el
tiempao dedicado al estudio, encontrandose que el consumo de alcohol es mayor en los
estudiantes que no estudiaron tiempo completo (el afio anterior al estudio), tanto en
hombres y en mujeres. El 75.6% de los adolescentes (hombres y mujeres) que no
estudiaron de tiempo completo, ha consumkio alohol alguna vez en la vida; en
camblo, el 64.1% de jos que si estudiaron de tiempo completo, consumieron alcohol,
Ademas de esta informacion global, se establecieron comparaciones por sexo por
meadic de la prueba estadistica X2, encontrandose en todos los casos, que el consumo
de alcohol no es igual entre los estudiantes que no estudiaron el afic previo al estudio,
y los que si estudiaron. Se puede observar en todos los casos, que el porcentaje mas
elevado de consumo se presenta entre los adolescentes que no estudiaron (Tabla 3).

Tabla 3: Consumo de alcohol por empo dedicado al estudio

Hombres Mujeres

No Si No Si

estudit estudid astudid estudié
% % X2 P % % X2 P
guna vez 762 633 5700 .000( 746 649 2257 .000
Jitimo afio 567 435 5412 .000| 574 445 3558 .000
Jitimo mes 455 329 5411 .000| 456 339 3216 .000
uso Ultimomes | 374 231 81938 .000| 317 207 37.29 .000

Otro punto a estudiar, es el tiempo dedicado al trabajo. En la presente investigacidn se
encontré que un sector de los estudiantes, dedicaron una parte de su tiempo a frabajar
durante el afio anterior al estudio (medio tiempo o tiempo completo), y como se puede
observar en la tabla 4, los estudiantes que si trabajaron, presentan mayor ingesta de
alcohol en todos los casos. Asi pues, de los adolescentes (hombres y mujeres en
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conjunto) que sl trabajaron en el afio previo al estudio, el 74.1% consumleron alkeohol
alguna vez en la vide; en contraste con los que no trabajaron, en los que ol 64.1%
consumié alcohol, dato que refieja la diferencia antes mencionada. Al establecer
comparaciones independientes entre hombres y mujeres, se vueive a comprobar esta
tendencia, ya que en todos los tipos de consumo, se pueds obasrvar mediante la
prueba X, que el consumo de alcohol no es igual entre los estudiantes que si
trabajaron el afio previo al estudio, y los qus no Io hicieron. Cabe seflalar que los que sl
trabajaron, son los que presentan mayor Iindice de consumo (Tabla 4).

Tabla 4: Consumo de alcohol por estatus hbbnl

Hombres Mujeres

No . Si No Si

trabajé trabajé trabajo trabajd

% % x? P % % x? P
Alguna vez 833 734 4103 000] 649 755 26.35 .000
Uitimo afio 428 558 6340 .000| 447 670 31.79 .000
Uitimo mes 318 461 8213 .000| 340 450 27.5t .000
buso ultimomes | 223 38.8 103.11 .000| 208 332 48.01 .000

Por otro lado, se analizé el tipo de bebida alcohélica que mas se Ingiere entre los
estudiantes, y se destacan los siguientes datos: en el nivel de secundaria, la principal
bebida de consumo es la cerveza, con el 39.6%, seguida por los coolers, con el 26.7%
y posteriormente las bebidas preparadas (24.7%). En bachillerato, también la cerveza -
es la que encabeza la lista de consumo, con el 84.6%, seguida de los destilados con el
61.6% y en tercer lugar estan los coolers con el 58.6%.

Ademas se aplicé un anélisis estadlstico con la prueba X2, en donde se compara el
nivel de consumo de siete tipos de bebidas, entre el nivel educativo de secundaria y el
de bachillerato, tanto en hombres como en mujeres. En casl todos los casos se
encontré que el consumo de diversas bebidas alcohdlicas no es igual entre Ios
estudiantes de secundaria y los de bachillerato. Se observa que el consumo tiende a
incrementarse en el bachillerato. El Gnico caso en donde el nivel de consumo es igual
en secundaria y bachillerato, fue en el grupo de las mujeres que consumen pulque,
cabe aclarar que esta es una de las bebidas que mencs se inglere dentro de la
poblacion de este estudio (Tabla 5).
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Tabla §: Bebidas alcohdlicas més consumidas

Hombres Mujeres
Se¢ Bach Sec Bach
% % x? P | % % x2 P

\Vino de Mesa 17.3 422 40228 000|158 407 41828 .000
olers 259 6586 57838 .000|274 585 51548 .000
rveza 412 88.2 37636 .000| 379 611 27477 .000
estilados 236 614 77552 .000{23.0 608 77153 .000
bidas preparadas | 25.0 55.8 521.11 .000 | 244 532 45882 .000
ulque 186.2 28.0 78.80 .000]118 133 248 115
lcohol del 96 61 122 6061 .000| 44 6.2 771 .005

El presente estudio es representativo de todas las delegaciones que forman el Distrito
Federal, y se encontré que las més afectadas por el abuso de bebidas alcohdlicas son:
Azcapotzalco (30.4%), Cuauhtémoe (27.4%), Coyoacén (26.9%), lztacalco (28.5%) y
Cuajimalpa (25.2%). Los resultados globales para la Ciudad de México indican que
23.8% de los estudiantes consumen cinco copas o mas por ocasion, al menos una vez
al mes (Figura 1). '

Figura 1: Abuso de ailcohol en el D.F.

Prevalencia de Abuso de Alcohol

Abuso de
Alcohol = 23.B

8 copas o mas sn ol
aiimo mes, en Una
sola ocaslon

HE Porarribadelamedla gl Igual als media 539 Por debajo de la media
Fuente: Villatero et al, (2004)
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5.3 Factores relacionados al congumo de alcohol

Para conocer la relacion entre la autoestima y la percepcién de riesgo, con el consumo
de alcohol y el sexo, se empled el andlisis de varianza de dos vias o factores. Los
resultados que se consideraron estadisticamente significativos, son aquellos en los que
el nivel de probabilidad es menor a .05 (Tabla 6).

Tabla 6: Anélisls de varianza de 2 factores (sexo y consumo de alcohol) para la
autoestima y percepcion de riesgo

NC USO ABU P Sexo Consumo Imterac
Prob. Prob. Prob.
Z 328 2330 32¢% 3.982 000 055 090
DE|] .78 .74 .78
Mujeres 7 | 325 328 3.19
DE
z

Autoestima Hombres

73 1Al .75
264 239 211 276.780 000 .000 626

DE} 54 59 82
Mujeres ¥ | 270 246 216
DE| 40 58 81

Peligroso Hombres
consumir aicohol

NC= No consumo de alcohol
USO= Consumo de alkcohol
ABUs Abuso de sicohol

Los resultados de este andlisis indican que para la escala de autcestima, se
presentaron diferencias estadisticamente significativas por sexo. De manera que los
hombres reportan un nivel de autoestima mayor ( 7=3.29) al de las mujeres ( 7 =3.25).
Cabe destacar gue el nivel de autoestima general es bueno (= 3.27). En cuanto a la

relacién entre autoestima y consumo ds alcohol, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Los tres grupos en los que se dividié el consumo de
. alcohol, presentaron niveles de autoestima parecidos. Los sujetos que nunca han
consumido alcohol, reportan un promedio de autoestima de 3.17, & igual que los que
consumen menos de cinco copas por ocasién. En camblo, los adolescentes que
abusan del alcohol, presentan un promedio de autocestima de 3.14. Sin embargo, las
diferencias no son significativas.

Para la variable de percepcién de riesgo del consumo de alcohol, se detectaron
diferencias estadisticamente significativas por consumo y por sexo. En primer lugar, el
nivel de percepcién de riesgo es mayor para los estudiantes que no consumen alcohol
(7= 2.67), después le sigue el grupo de aquellos que han consumido cinco copas o
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menaos, en cuyo caso la percepcidn de riesgo disminuye (7= 2.42), y los adolescentes
que han abusado del alcohol presentan una menor percepckdn de riesgo, en
comparacldon con los dos grupos anteriores (7= 2.13). Cabe destacar que las
diferencias entre las tres medias resultaron signlificativas, ademés de mencionar que
los tres grupos se ubican en el range de percibir al akcohol como "peligroso”. Hablando

de las diferencias por sexo, se encontré que las mujeres tienen una mayor percepcién
de riesgo (7 = 2.47), que los hombres (7 = 2.41),

3l



Consumo de alcohol en sstudiantes
L~ e e e

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados indican que el consumo de alcohot en los mdolescentes, tlande a
presentarse en forma similar entré hombres y mujeres, ya que no ss encontraron
diferencias en el consumo de ambos. Este dato es muy importants, ya que refleja un
aumento en el consumo de las mujeres. Anterlormente, se consideraba que el consumo
de alcohol era un problema casi caracteristico del sexo masculino, pero ahora las
tendencias estan cambiando (Medina-Mora, Natera et al., 2002). Estos datos confirman
las tendencias de las anteriores encuestas de estudiantes, en donde se ha encontrado
que el consumo afecta més a la poblacién masculina, aunque reportan que la diferencia
porcentual entre sexos es pequefia (Villatoro et al., 2001).

Sin embargo, cabe mencionar que en el drea de abuso de alcohol, todavia siguen
destacando los hombres (25.8%) con relacién a las mujeres (22%). De tal manera que
las mujeres se estan desenvolviendo en el drea de uso de alcohol, sin llegar a consumir
cinco copas o més por ocasion de consumo. Pero, no hay que olvidar que las mujeres
(ademas de las personas deigadas) tienden a absorber el alcohol més rdpidamente,
factor que puede influir en el efecto que puedan prasentar las mujeres, siendo este mas
rapido en comparacin con los ho_mbres {(CECAQ, 2002b).

Por otra parte, Villatoro et al, (2001), reporté que el 61.4% de los adolescentes han
usado alcohol alguna vez en la vida. En la presente encuesta, se encantrd que el
65.8% ha consumido alcohol alguna vez, lo que implica un incremento en los uitimos
tres afios. Estos datos son congruentes con ks reportados en la Cuarta Encuesta
Nacional de Adicciones, en donde se encontré un incremento en el consumo de alcohol
entre los adolescentes a nivel nacional (SSA, 2002).

En relacion al nivel en el que se estan cursando estudios, se encontrd que el consumo
e8 mayor en bachillerato que en secundaria, lo que confirma la tendencia que a mayor
grado escolar (y por consecuencia a mayor edad), més adolescentes se estin
sumando al consumo de alcohol. Hay que subrayar que estas diferenclas entre los
niveles educativos se obssrvan tanto en hombres como en mujeres.

Si se consideran las actlvidades en las cuales se enfoct el estudlante durante el afio
previo al levantamiento de los datos, se encontré que ks estudlantss qus se dedicaron
tiempo completo al estudio y los que no trabajaron; fueron los que presentaron Indices
de Ingesta de alcohot més bajos en comparacién con los que no estudiaron o si
trabajaron. En la encuesta anterior (Villatoro et al., 2001), se encuentra un resultado
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similar, incluso al interior de cada delegacién, en donde aquelios estudiantes con
trabajos de medio tiempo o que no estudiaron bebian més alcchol.

En cuanto al tipo de bebida que mas se acostumbra, resaltd la cerveza; tanto en
sscundaria como en bachillerato. Cabe mencionar que la cerveza es una bebida
fermentada, la cual se considera relativamente baja en su contenido de alcohol
(CECAQ, 2002a) y sigue siendo la bebida de mayor preferencia. No obstante al
considerar juntos los destilados, con las bebidas preparadas y los coolers (los dos
Utimos también son formas de destilados), el consumo de este tipo de bebidas es
mayor.

Continuando con este andlisis, en las secundarias, se reportaron como segunda bebida
de preferencia los coolers, en tante que en los bachilleratos el segundo lugar de
consumo lo ocupan los destilados. Estas bebidas contienen porcentajes de alcohol més
elevados que las fermentadas y entre ellas destaca el tequila.

Asl, hay que subrayar que los estudiantes, conforme tienen mas edad, acostumbran
tomar bebidas con mas concentracién de alcohol.

En tercer lugar de pfeferencia. aparecen las bebidas preparadas en secundaria y los
coolers en bachillerato,

Por otro lado, se realizd un recuento de las delegaciones del Distrito Federal que
resultan més afectadas por el abuso de akohol (consumo de cinco copas o mas por
ocasion, al menos una vez en el mes previo al estudio), en el cual se encontrd que las
delegaciones mas afectadas fueron Azcapotzalco, Cuauhtémoc, Coyoacén, lztacaico y
Cuajimalpa. En la encuesta pasada, se encontré que las delegaciones de Alvaro
Obregdn, Benito Juarez, Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero e Iztapalapa eran las mas
afectadas por el abuso de alcohol. Se observa que el problema del abuso de aicohol
se ha trasladado a otras éreas del Distrito Federal en el transcurso de tres afios. La
Unica delegacion que se ha mantenido en la lista de abuso, es la Cuauhtémoc, e
incluso pasé de ocupar el tercer lugar al segundo en cuestién de abuso. Lo que es

importante sefialar es que el nivel de abuso se ha mantenido similar en los Gltimos seis
afios,

En cuanto al andlisis de los factores asociados con el consumo, como lo es la
autoestima, se encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo, de
manera que los hombres manifiestan una autoestima positiva mas elevada en
comparacién con las mujeres. Estos resultados difieren de los reportados por Alcéntar
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et al. (1989); en esta investigacion que también se realizé con poblacién estudianti, se
afirma que la autoestima de ias mujeres es superior que la autosstima de los hombres.
Hay que aclarar que en esta investigaciin se contrasté la autoestima con el
rendimiento escolar, pero también reportan datos por sexo ds los niveles de
autoestima, sin considerar el rendimiento.

En cuanto a la relacion entre autoestima y consumo de alcohol, no se encontraron
diferencias entre los estudiantes, por lo que en esta poblacidn, no ss puede considerar
a la autoestima como un factor que se relacione con el uso o abuso de alcohol. Estos
resultados discrepan de los reportes de diversas investigaciones, en donde se
reconoce a la autoestima como un factor importante durante la adolescencia y que va a
actuar sobre diversas conductas como el randimiento escolar, las relaciones
interpersonales y el consumo de drogas entre otras (Berruecos, 1997; Espinosa, 2000;
Villa et al., 2001).

En el caso especifico del consumo de alcohol se encontré que la autoestima no es un
factor con el que se relacione de manera clara, pero este punto puede indicar que el
problema del consumo de alcohol no es un fendémenc esttico, de tal modo que se
requiere estar evaluando constantemente los factares de riesgo y de proteccién, para
asi incidir en aquellos factores que en cada pablacién y tiempo resulten los adecuados.

Ademis se encontrd que el nivel de autoestima promedio de toda la poblacidn, es
bueno (dentro de una escala de ‘muy mala, mala, buena y muy buena®), lo cual
coincide con la informacién reportada por Jasso y Mufioz (2002), en donde afirman que
los adolescentes que tienen un desamollo nomal tienden a valorarse positivamente,
considerando tanto sus atributos personales como las condiciones medio ambientales.

En relacidn a la variable de percepcién de riesgo, tamblén se encontraron diferencias
estadisticamente significativas por sexo, ya que las mujeres reportan una mayor
percepcién de riesgo, en comparacion con los hombres. Estos resutados concuerdan
con los reportados por Medina-Mora, Villatoro et al., (2002), quisnes reportaron que las

mujeres perciben mayor riesgo asoclado al consumo de cualquier droga que los
hombres.

Al comparar el nivel de percepcion de riesgo, entre los grupos de consumo de alcohol
(no consumo, uso y abuso), se encontr6 que si hay diferencias entre los tres grupos.
Asl, los estudiantes que tienen menor percepcién de riesgo, son aquelios que se ubican
en la categoria de abuso de alcohol. Después se encuentran los que consumen
alcohol, sin llegar al abuso y los estudiantes que tiene mayor percepcién de riesgo son



Consumo de alcohol on estudiantes

los que ne consumen aicohol. Estos datos concuserdan con |a Informacion reportada por
Villa et al., (2001), en donde encontraron que una mayor percapcién de rlesgo incide en
un menor consumo de bebidas embriagantes, Iguaiments, Lopez et al., (1993) postula
que la percepcion de los sujetos con respecto a los riesgos que conlleva consumir
drogas es un factor importante que pudiera predecir el consumo de las mismas.

Es importante recalcar que la percepcion de riesgo hacla el consumo de alcohol results
baja. Incluso hay una disminucién de la percepcién, sl se comparan los datos con la
encuesta pasada. Villatoro et al., (2001) encontraron que un 55.1% de los estudiantes
consideran muy peligroso el consumo frecuente de alcohol, en tanto que en la encuesta
del 2003, se encontr6 que el 48.5% considera muy peligroso ingerir bebidas alcohdlicas
frecuentemente.

En resumen, se encontr6 que el consumo de alcohol se presenta de forma similar entre
hombres y mujeres. En cuanto al abuso, sl existen diferencias entre sexos, ya que los
hombres presentan mas abuso.

Ademas, se observa que el consumo de esta sustancia es alto en toda la poblacién y
que hay una clara tendencia de aumento.

También se puede observar que existe un incremento en el consumo, entre los
estudiantes de bachillerato, en contraste con los de sscundaria. Este incremento se ve
reflejado tanto en hombres, como en mujeres.

En relacién al tiempo dedicado al estudio (en el afio previo a la encuesta), se puede
sefialar que los adolescentes que si estudiaron mantienen niveleu mas bajos de
consumo, en relacion a ks que no estudiaron.

En cambio, los estudiantes que trabajaron el afio previo al estudio, presentan mayores
niveles de uso de alcohol, en comparacién con los que no se dedicaron a ninguna
actividad taboral.

Se realizé un andlisls para averiguar cudles eran las bebidas preferidas de los
adolescentes, y aparece en primer lugar de preferencia la cerveza.

Ahora bien, el problema del abuso de alcohol no se presenta de manera homogénea en

toda la poblacion, prueba de elio son los resultados que nos armroja un listado de las
delegaciones mas afectadas por este abuso. Concretamente, se localizaron las
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delegaciones que presentaron una media de abuso de alochol supericr al promedio de
todo el Distritc Federal. Y las zonas que resultaron mds efectadas fueron:
Azcapotzalco, Cuauhtémoc, Coyoacan, iztacalco y Cuajimalpa.

En cuanto a la autoestima y su relacién con el consumo de alcohol, se descubrid que
en los adolescentes, la autoestima es mayor en los hombres que en ias mujeres.
Ademés de este hallazgo, se puedo observar que no hay una relacién clara entre el
abusar, usar o no alcohol y los niveles de autoestima, ya que en los tres tipos de
consumo, la autoestima permanece dentro de un nivel parecido.

Pero por parte de la percepcién de riesgo, si hubo cambios relacionados con el
consumo de alcohol. De tal modo que los estudiantes que no han tomado alcohol,
mantienen una percepcion de riesgo mayor; después les siguen aquellos que toman
alcohol, pero sin llegar al abugo. Finalments, el grupo que tiene menor percepcitn de
riesgo, es el de los adolescentes que acostumbran tomar més de cinco copas por
ocasion, o sea que abusan del alcohol.

Ademas de estas diferencias, también se encontraron cambios en la percepcién de
riesgo, a partir del sexo. Es decir, las mujeres piensan que puede ser muy peligroso
beber alcohol frecuentemente, en mayor medida que el grupo de los hombres.

A nivel de sugerencias de prevencién, hay que tomar en cuenta que el alcohol se
considera como una droga legal, que se consume con mucha mayor frecuencla que las
drogas ilegales. Ademas, se ha visto que puede resultar como una droga de inicio, que
desemboque en el consumo de drogas més fuertes, y esta relacién se incrementa
conforme se comienza a beber alcohol a edades mas tempranas.

Por ko tanto, surge la necesidad de formar equipos interdisclplinarios altamente
capacitados, que cuenten con los conocimientos adecuados para afrontar el problema.
Es decir, con la formacion suficiente para poder disefar, implementar y evaluar los
proyectos y programas adecuados a la poblacién objetivo. En aeste caso, se requiers
del conocimiento del consumo de alcohol entre los adolescentes. Ademdés, del manejo
de las caracteristicas y costumbres propias de la poblacién, y de su entomo.

Este equipo requiere tener la capacidad de establecer un diagndstico del problema,
estableciendo niveles de intervencién. Esto con el objetivo de lograr estratificar la
intervencién, de tal modo que exista un nivel de intervencién global, otro de



Consumo de alcoho! en estudiantes
L - ]

Iintervencion breve y el (ltimo de intervencién mis especifica (tratarniento y
rehablltacién).

Los dos puntos anteriores son las caracteristicas previas para poder crear programas
que esgtén orientados a la poblacidon universal, la de alto riesgo y la que requiera
tratamiento especializado.

Como parte de las propuestas que se plantean, se pdclrlan implementar programas
para retardar el inicio en el consumo de alcohol, 0 sea que los adolescentes comiencen
a tomar alcohol a edades mas tardias. O mejor atn, promover el no consumo.

De acuerdo con los datos recabados en el presente estudio, se recomienda:

1. Siya se estd consumiendo aicohol, sin que haya un abuso constante, promover el
uso moderado, con la finalidad de que el adolescente aprenda a controlar su consumo.

2. Elaborar programas desde una perspectiva de género, ya que anteriormente el
consumo de alcohol se consideraba exclusivo de ios hombres y ahora el consumo
ontre sexcs es igual, incluso en algunas delegaciones de la cludad de México es mayor
en las mujeres, Por ellos seria importante dedicarle especial atencién al consumo de
las mujeres, para averiguar qué caracteristicas especlificas las protegen o las ponen en
riesgo de consumo. Por ello, es necesario svaluar la pertinencia de intervenciones
especificas para mujeres y para hombres,

Se sabe que existen diferencias marcadas por el género, ya sea por factores
biolégicos, genéticos o culturales y aprendidos. Simplemente, una mujer puede tener
muy distintas motivaciones para beber o drogarse, en consecuencia, porqué no
investigar sobre las diferencias de género y disefiar progremas de prevencién que
tomen en cuenta dichas diferencias.

3. Detectar a las personas que se ubiquen en el abusc de alcohol, para
proporcionarles la intervencién adecuada (terapia breve para su manejo de alcohol), y
evitar que desemboquen en una dependencia al alcohol.

4. Analizar qué factores, tanto de! ambiente como del propio sujeto, propician el
incremento del consumo entre secundaria y bachillerato, para as! poder instrumentar
medidas adecuadas para mantener el no consumo de alcohol o la moderacién entre
estudiantes de bachillerato.
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5. Se ha visto que los estudiantes que se dedican de tiempo completo a los estudios
consumen menos alkcohol. Esto implica que la escuela tiene un importante papel
protector ante el consumo, por lo que seria deseable proponer un modelo de escuela
integral que localizara a los alumnos en riesgo de desercién y pudlera tejer una red de
contencion que la evitara. Serfa importante promover la formacién integral,
considerando aspectos como la formacion en valores, el establecimiento de metas y
atender a las necesidades de atencidn vocacional Y psicolégica. Desde luego que se
requiere la activa participacion de los maestros, ya que estos pueden convertirse en
agentes de cambio activos, porque son elios quisnes més contacto tienen con los
estudiantes, los conocen y pueden llegar a ser figuras importantes de autoridad y
confianza.

8. Se encontré6 que quienes trabajan, consumen méas alcohol, asi que se tendrian
que estudiar cudles son las caracteristicas que tisne este grupo, que los hacen mas
vulnerables al consumo y abusoc de alcohol, para poder presentar propuestas para
mitigar el impacto de este factor.

7. Por otro lado, habria que proporcionar informacién adecuada, completa, pero
sencilla; acerca de los tipos de bebidas alcohdlicas. Esta Informacitn tendria como
objetivo concientizar a la poblacién acerca de los efectos que tienen el alcohol, ya que
es importante considerar los diferentes grades de alcohol que tiens cada bebida, yla
cantidad de bebidas que se ingleren, el género, ya que los efectos del alcohol se
Presentan con mayor rapidez en las mujeres, y las condiciones en las que se bebe,
entre otros factores, |

8. Este estudio detectdé que existen delegaciones en las que se consume mas
alcohol que el promedio del D.F., asl que habrfa que considerar estas zonas como de
mayor riesgo al consumo, e instrumentar estrateglas que ayuden a disminuir el
. consumo en estas areas en especifico. ‘

9. En cuanto a autoestima, serla necesario hacer lntervenciones‘a partir del género,
ya que como se pudo observar, la autoestima en Mujeres es inferior en comparacion
con ios hombres, En ese sentido hay que investigar en cudles son las dreas que estan
marcando las diferencias entre sexos. Hay que destacar que no se afima que no hay
que realizar trabajo con los varones; sino que hay que enfocario de distinta forma. Las
mujeres estan necesitando mejorar la actitud que tienen hacla ellas mismas, asi que la
Opcidn seria trabajar desde el 4rea de la psicologia en el cambio de actitudes, ademas
de los pensamientos y las emociones.
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10. Finglmente, un factor que necesita de participacién urgents es el érea de
percepcion de riesgo. Como ya se menciond, el nivel de riesgo percibido para el alcohol
es bajo. Ademés, la percepcién de riesgo més alta es una caracterfstica que ses
presenta en mayor grado en las personas que no ingieren babidas alcohdlicas. Por lo
fanto, surge la necosidad de pensar en desarroilar estrategias que tengan como
objetivo aumentar la percepcitn de riesgo que se asocia can el alcohol, tanto en Ia
poblacin que no toma, como en la que si toma o abusa del alcohol. Para lograr esto,
se requiere brindar informacién sobre las consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales
de consumir frecuenteimente alcohol. Dar informackin acarca de! consumo que se
puede considerar como moderado o no peligroso (estos criterios tendrfan que definirse
con base en las diferencias de género, tipos de bebldas y stuacionss en las que se
bebe). Ademds de la informacién de los riesgos que se corren, es necesario pensar en
un programa integral que abarque como objetivo mayor, ia promocién de estilos de vida
saludables, con una perspectiva de educacién para la salud.

Como una cuestién adicional, existe un comentario final en tomo a las propuestas de
intervencion. Se trata de una inquietud que surge a partir de la observacion de la
informaci6n recabada en el marco teérico Y en los resultados. Esta inquietud es acerca
de los factores que propiclan el consumo de alcohol y su relacitn con las estrategias
preventivas que se aplican. )

Es desde esa perspectiva que surge [a interrogante de qué es o que puede ocurrir en
los pensamientos y emociones de un joven, que lo lleva a la decisién de beber. En
muchas ocasiones, el brindar informacién no es suficiente para frenar el consumo; ya
que actualmente, sobre todo en el contexto urbano y escolar, #s muy probable que los
févenes cuenten con informacién, recibida a lo largo de la vida y por diversas vias. Pero
sin embargo y a pesar de ello, se sigue tomando.

Incluso, como se observa en este estudio, la percepcién de rnesgo es mayor en las
mujeres y sin embargo, su consumo incrementa y se posiciona al mismo nivel que los
hombres. Entonces, se necesita hacer una reflexién al respacto, para poder plantear
nNuevos retos y proyectos. Aunque la presente tesis no estd crientada a ese objetivo,
solo se hara un comentario al respecto. '

Pareclera que algunas conductas en el ser humano estén fuertemente fijadas y se
siguen presentando a pesar de que el individuo es conciente de que estas le pueden
ser perjudiciales. Este patrén de conductas Incluye, la falta de apego a una dieta por
parte de diabéticos, el que una mujer no pueda separarse de su pareja que ejerce
violencia sobre ella, Y por supuesto, el consumo de drogas 'y aleohol, solo por
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mencionar algunos ejemplos. Este tipo de conductas tienen un patrén comdn; ya que el
sujeto sabe y entiende que cierto tipo de acclones is hacen dafio a corto o largo piazo,
pero a pesar de ese conocimiento, no deja de reallzarlas, A partir de estas dificuitades,
es necesarlo trabajar desde el drea de la psicologia clinica y soclal, para adaptar y
crear estrategias terapéuticas que sirvan a dichos fines. Esto, claro, desde Ia
prevencion y el tratamiento. .

Finalmente, es necesario comentar que el presente estudio se desprende de un
proyecto mayor, enfocado a realizar encuestas trianuales con estudiantes de
secundaria, bachillerato y bachillerato técnico. Estos estudios se realizan con la
metodologia necesaria, para contar con informacién que sea representativa de la
region que se estd estudiando. Estas encuestas o mediciones epidemiolégicas tienen la
capacidad de arrojar indicadores para conocer diversos aspectos en torno al consumo
de drogas y los factores de riesgo y proteccién asaciados al consumo. Estudios de esta
naturaleza, requieren de altos grados de coordinacién entre diversas institucionas, y
que ademas arroja datos importantes sobre la extensién del consumo de drogas y sl
impacto de otros indicadores sobre esta problematica (Villatoro, Medina-Mora, Diaz y
Fleiz, 2003). Ademas de estas ventajas, existe otro factor importante, que ss el
anonimato y confidencialidad de los datos, Al aplicaries a los estudlantes los
cuestionarios, siempre se pone énfasis en el anonimato, ademas de que no se les pide
ningun dato que pueda servir para identificarios. Esto favorece la sinceridad de la
persona al contestar, y se puede tener mayor certeza de que estin reportando
conductas que no reconacerian si tuvieran la sospecha de verse descublertos ante sus
Papds o autoridades. Ademas, en la misma estrategia de levantamiento se incluye una
accion de pravencion especializada dirigida a los respondientes (Villatoro, et al. 2004).

Por otro lado, el cuestionario que se utillza, cubre diversas éreas, que ya se
comentaron en la saccién de metodoiogia, pero las preguntas necesarlamente estan
elaboradas para arrojar posibles trastornos o problematicas que se presenten. En
ningun caso se puede considerar como un diagndstico clinico. Es un instrumento de
tamizaje, que arroja una visién de conjunto y a gran escala. En ese sentido, esta
metodologla es de gran ayuda para poder identificar los posibles casos y a partir de
eso, hacer evaluaciones ya mas precisas en los sectores de la poblacién que se
detectaron en riesgo, para que posteriorments, se hagan las intervenciones necesarias.
Asl ‘pues, esta clase de estudios requiere tener un seguimiento adecuado, que
proporcione una visién més fina o detallada de los problemas de mayor trascendencia.
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En relacién al estudio de las variables analizadas en sl presente trabajo, se propone
realizar investigaciones en el futuro, en donde se considersn otros factorss que pusdan
Incidir en el consumo de alcohol. Hay que recordar que se analzd la relacién con
autoestima y percepcién de riesgo, y en andiisis subsecuentss, se podrian estudiar
otros factores, con el propésito de poder disefiar un modelo predictivo del congsumo de
alcohol, que sea especifico de este tipo de droga, y que se analice el impacto de cada
factor. Asl, se podran disefiar modelos eficaces para incidir en 6l consumo de alcohol
de lo adolescentes (el trabajo de Villa, et a, 2001 es aleccionador al respacto).

También se requiere investigar y elaborar una propuesta de prevencion que tome en
cuenta las diferencias de género y las caracteristicas propias de los adolescentes.

Esta investigacion arrojé datos que hacen evidente el aumento progresivo del consumo
de alcohol, y se tiene conocimiento de un sinnimerc de consecuencias adversas que
arrojan el congumir alcohol en exceso. Asf pues, queda abierto un campo de accidn
muy grande, tanto para el drea de investigacion, como para la intervencién. Es claro
que el érea del consumo de alcohol ha sido muy estudiada a o largo del tiempo y
desde diversas perspectivas y disciplinas. Se pueden encontrar estudios médicos,
antropolégicos, socioldgicos, psicolégicos, entre ofros. Pero ia problemética y las
consaecuencias adversas que producs el abuso y la posterior dependencia al alcohol,
siguen justificando el que los profesionales de la salud tengan que seguir estudiando el
area y busquen alcanzar un nivel alto de comprension del fendémeno de consumo. En
ese sentido, es necesario seguir en la busqueda de modelos eficaces, que puedan
disminuir los costos que arroja un consumo inmoderado de alcohol. Mientras se sigan
reportando accidentes, muertes o cualquier acto indeseabie, Yy qua se asocien con el
alcohol, se tendré que seguir pensando en como mejorar las estrategias para que los
individuos puedan manejar las bebidas alcohdlicas de una manera més conscients.
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ANEXO 1
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Eres HOmBIe...ccocriiarnersasenssssissimessnienssissssssesesisasnm 1
. MUJEE...cocmisimisucesensiarsmsnsnisrssssssnses J— 2
2, (Qué edad tienes? A0S, iviiimnsssses e imerssessnsssentnine .
3. (Cuél es el grado que estds cursando en la
escucla? (si estds en preparatoria 0 bachillerato | Grado... . rimecrsmsssssimmmssissess e _
indica el afip que cursas)
4. La mayor parte del afo pasado (fuiste | No fui estudiante o] afio pasado........caieren. 1
estudiante? Fui estudiante de medio tiempo......oomuieneeensecs 2
Fui estudiante de tiempo completo.........cveeuene 3
5. La mayor parte del afo pasado Trabajastc | No trabajé......cmmmismnmminises 1
recibiendo sueldo? Si trabajé medio tiempo (4 horas diarias)......... 2
Si trabajé tiempo completo (8 h. diarias)........... 3
CONSUMO DE ALCOHOL

Ahora, quisiéramos hacerte algunas preguntas sobre tus hibitos de consumo de bebidas alcohdlleas

34. Alguna vez en tu vida has tomado una cops completa do alguna bebida alcobélica, como | Si..cuiriiirn]
cerveza, vino, ron, “coolers”, brandy, vodka, o bebidas preparadas con este tipo de licores, como
“pifia colada”, o “medias de seda”? . No.ornni2

35, yDe cudl de las siguientes bebidas akcohdlicas has tomade una Si Nunca he
copa completa? (Marca una respuesta para cada inciso). bebido alcohol
a) Vino (blanco, tinto, rosado)

b) Bebidas como “coolers”, “vifla real”, etc.

¢) Cerveza

d) Brandy, vodka, tequila, ron, whisky, etc.

¢) Bebidas preparadas en lata como “Presidencola”, “Q-bitas”
f) Pulque

£) Alcohol puro o aguardiente

vl ol wl o] Z

e e e e L
W] W W] W W Wl W
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36. ;Qué edad tenias In primeras vez que tomaste una copa
completa do alguna de Ins bebidas anterlores?

37. (Con qué frecuencia has tomado cinco & més copas de
cualquicr bebida alcohdlics en una sola ocasion?

Por lo menos 1 vex en ol Gltimo afio.........2
Una vez on ol ditlmo mes.....ccocecrecniiennd
De dos a tres veoss en el Gltimo mes...
Una o més veces sn la ditima semana
No bebo alcohol

38. Can qué frecuencia te has emborrachado?

Nunca en ol Gltimo aflo......c....ccoreenerrnrnns i
Por lo menos 1 vez en el Gitima aflo.........

Una vez en el itimo mea.........ccevuvmnee.
De dos & tres veces en ¢l filtimo mes

Una o més veces en la ditima semana........5
No bebo alcohol........cincnemmreriscsmncinnns 6
39. ;Con qué frecucncia tomaste en el tltimo afio, 1 o mas copas | Menos de una vez on ol Gltimo afto.............1
de cualquier bebida alcohdlica en una sola ocasién? (cerveza, | De 1 a 2 voces en el Gltimo affo.........c.ceo0en2
brandy, ron, vodka, pulque, etc) De 3 a1l veces en el Gitimo aflo............ o
De 1 a 3 veces en el dltimo mes..................4
Ura o més vecos en la (itima sernana......... ]
No bebo alcobol . £ ]
40. (Con qué frecuencia en el Gitimo mes tomasts una copa|Nunca en ef GHIMO MEK...rrreremscerereorenseneasens]
complets de bebidas alcohélicas como cerveza, vino, brandy, { Una vez en el Gltimo mes........co.vnren. et
ron, tequila, vodka o bebidas preparadas con este tipo de licores | De dos a tres veces en el dltimo mes...........3
como “pifia colada™, o “medias de seda™? Una o més veces en la Gltima semana........4
No bebo alcohel 5
PERCEPCION DE RIESGO
44. (Qué tan peligroso consideras que es: (circula una Es mun
opelon pars cade Insc) No es peligrose | s petigroso m‘m:’o
a) (Consumir marihuana? 1 2 3
b) ;Consumir herolna? 1 2 3
¢} {Consumir cocaina? l 2 3
d} ;Consumir inhalables? 1 2 k)
¢) (Consumir frecuentemente alcohol? 1 2 3
f) ;Fumar cinco 6 mas cigarrillos diarios? 1 2 3
g) (Fumar 1 6 més cajetillas de cigarros al dia? 1 2 3
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S0 S A

AUTQESTIMA

55, Por favor indica que tan de acuerdo 0 en desacuerdo Total Ea De Totsl
::.l; :opl:,, cfda uhn:i::) las siguientes oracicnes. (Marca una desacwerdo | dess acuerdo | acwerdo
a) Siento que tengo buenas cualidades 1 2 3 4
b) Soy capaz de hacer las cosas tan bien como casi toda la ( 2 3 ‘
gente

¢) Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 p 3 4
d) En ganeral estoy satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
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